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Durch  eine  grossere  Zahl  von  Arbeiten,  die 
die  ätiologische  Bedeutung  der  Trinkwasserinfektion 
bei  den  Typbusepidemien  feststellen,  steht  auch 
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heute  noch  dieses  ätiologische  Moment  als  das 
wichtigste  und  häufigste  da.  Es  wächst  jedoch 
auch  die  Zahl  der  Arbeiten,  die  sich  mit  anderen 
ätiologischen  Umständen  beschäftigen  und  in  ein- 
zelnen dieser  Arbeiten,  so  in  der  von  Harris, 
wird  sogar  der  Versuch  gemacht,  die  Betonung  der 
Wichtigkeit  des  Wassers  als  ätiologischen  Momentes 
fQr  Typhusepidemien  als  einseitige  Uebertreibung 
darzustellen.  Seh Q der  hat  aus  der  Literatur 
der  Jahre  1870 — 1899  die  ätiologischen  Faktoren 
der  beschriebenen  Typhusepidemien  zusammen- 
gestellt und  dabei  über  638  Epidemien  in  Betracht 
gezogen.  In  70.8^/o  dieser  Epidemien  konnte 
inficirtes  Wasser  als  ursächliches  Moment  an- 
genommen werden,  während  der  nächstwichtige 
Faktor,  die  Milch,  nur  in  1 7%  der  Epidemien  be- 
schuldigt werden  konnte,  und  alle  anderen  Momente 
ganz  bedeutend  geringere  Procentzahlen  ergaben ; 
ja,  ein  Theil  der  zur  Milch  und  zu  anderen  ätio- 
logischen Faktoren  zugerechneten  Fälle  wäre  eigent- 
lich auch  noch  zur  Rubrik  Wasserinfektion  zu 
setzen,  die  also  noch  grossere  Zahlen  aufweisen 
konnte. 

In  den  vorliegenden  Arbeiten  berichten  Bru- 
non,  Hubl6,  Keller,  Lotz,  Seibert, 
Sudler,  ünterberger,  Walker  über  Epi- 
demien, die  d^r  Infektion  des  Wassers  ihren  Ur- 
sprung verdankten.  Die  anderen  InfektionqueUen 
besprechen  allgemeiner  Harris,  Hamm,Vee- 
der,  Robertson.  Beispiele  für  andere  Infek- 
tionquellen geben  Hutchings  und  Wheeler, 
die  eine  durch  natürliches  Eis  hervorgerufene  Epi- 
demie beschreiben,  Marvel,  der  Austern  als  Ur- 
sache fand,  Rembold,  der  eine  Käserei  als  Aus- 
gangspunkt der  Epidemie  ermitteln  konnte.  Die 
Möglichkeit  einer  Typhusübertragung  durch  Bier 
hat  Surmont  experimentell  bewiesen.  Brück 
giebt  experimentelle  Beiträge  zur  Frage  der  Typhus- 
verbreitung durch  Butter ;  F  i  c  k  e  r  macht  äusserst 
interessante  Mittheilungen  über  Experimente,  die 
die  Beziehung  von  Fliegen  zur  Typhusverbreitung 
erhellen  sollen.  Barringer  macht  wohl  als 
Erster  auf  die  Möglichkeit  der  Verbreitung  von 
Typhuskeimen  durch  die  den  Eisenbahnclosets 
entstammenden,  auf  den  Schienensträngen  depo- 
nirten  Fäkalien  aufmerksam.  Eine  Hospitalinfek- 
tion beschreibt  P6hu,  eine  Infektion  an  der 
Typhusleiche  Fürnrobr.  Endlich  glauben  L e v y 
und  Jaoobsthal  einen  echten  Typhusherd  bei 
einem  Rinde  gefunden  und  dadurch  die  Frage  der 
Beziehungen  von  Fleischvergiftung  zu  Typhus 
einen  Schritt  weiter  vorwärts  gebracht  zu  haben. 


Statistische  Beitrage  zur  Morbidität  und  Morta- 
lität des  Typhus  in  der  Pfalz  hat  Kar  seh  ge- 
liefert unter  Benutzung  eines  sich  auf  die  Jahre 
1 875 — 1900  erstreckenden  statistischen  Materiales, 
das  allerdings  erst  seit  Einführung  der  allgemeinen 
Anzeigepfiicht  im  Jahre  1891  sichere  Schlüsse  ge- 
stattet.   Wesentlich  neue  Punkte  haben  sich  dabei 


nicht  ergeben;  aber  Kar  seh  constatirte  eine 
erhebliche  Abnahme  der  Morbidität  und  Mortalität, 
letztere  ging  von  0.618%o  ^^^  Bevölkerung  in 
den  Jahren  1872—1875  auf  O.OS^oo  in  den  Jahren 
1896— 1900  herab. 

Ueberraschend  wirkt  die  Bemerkung  von 
Mayer,  dass  die  wahre  Zahl  der  Typhuserkran- 
kungen ungefähr  das  Zehnfache  der  gemeldeten 
beträgt.  Seine  Untersuchungen  über  die  Epidemio- 
logie des  Typhus  in  der  Westpfalz  haben  ihm  über 
die  Ausbreitung  des  Typhus  folgendes  Bild  ge- 
geben. Es  giebt  fast  überall  sogenannte  Typhus- 
häuser, verseuchte  Häuser,  in  denen  innerhalb  eines 
langen  Zeitraumes  immer  wieder  scheinbar  räthsel- 
hafte  Typhusfälle  vorkommen.  Von  diesen  Herden 
gehen  ab  und  zu,  am  häufigsten  durch  Trink  wasser- 
infektion, grössere  Epidemien  aus,  meist  über  eine 
durch  Gontaktinfektion  entstandene  Hausepidemie. 
Desinfektion  in  grossem  Stile  müsste  also  wohl  im 
Stande  sein,  durch  Ausrottung  der  Seuchenherde 
die  Ausbreitung  der  Infektion  zu  verhüten  und  die 
Seuche  definitiv  zu  beseitigen. 

Eine  gewisse  Regelmässigkeit  in  dem  Steigen 
und  Sinken  der  Typhusmorbidität  will  Bill  et 
seinen  Beobachtungen  entnehmen,  denen  eine 
Typhusepidemie  in  der  Garnison  von  Constantine 
im  Jahre  1899  und  die  Berichte  über  alle  früheren 
Epidemien  daselbst  zu  Grunde  liegen.  Die  Gesetz- 
mässigkeit in  der  Vertheilung  der  Epidemien  auf 
die  Monate  ist  auch  von  anderen  Autoren  bewiesen, 
das  3.  und  4.  Vierteljahr  haben  die  höchste  Mor- 
bidität, das  2.  Vierteljahr  hat  die  geringste.  Die 
Trockenheit  und  Staubbildung  spielen  eine  be- 
sonders grosse  Rolle  hierbei.  Bei  Besprechung 
des  klinischen  Bildes  der  Epidemie  lenkt  Bill  et 
die  Aufmerksamkeit  auf  ganz  rapid  beginnende 
Fälle,  theilt  einen  Fall  von  Complikation  eines 
Typhus  mit  Meningitis  mit,  in  dem  in  der  Menin- 
gealflüssigkeit  nur  Bacillus  coli,  nicht  der  Eber  th'- 
sche  Typhusbacillus  nachgewiesen  werden  konnte, 
und  erwähnt,  dass  bei  140  Kranken  die  WidaT- 
sche  Reaktion  nur  12mal  negativ  war,  und  zwar 
nur  in  tödtlich  verlaufenden  oder  ganz  schweren 
Fällen;  anscheinend  eine  Bestätigung  der  pro- 
gnostischen Bedeutung  der  Reaktion,  die  von  Ande- 
ren bestritten  wird. 

Die  Bedeutung  der  Trinkwasserinfektion  illu- 
strirt  die  epidemiologische  Uebersicht  über  den 
Typhus  in  Kleinbasel  von  1875—1900,  die  Lotz 
gewissermaassen  als  Fortsetzung  der  Lieber- 
meister'sehen  Berichte  über  den  Typhus  in 
Basel  giebt. 

Auffallend  waren  die  starken  jährlichen  Schwan- 
knogeo,  die  immer  höhere  Morbid itätzahlen  als  in  Oross- 
basel  ergaben,  bis  zum  Jahre  1891.  Von  da  ab  zeigt 
Kleinbasei  keine  bedeutenderen  Epidemien  mehr  und  die 
Morbiditätzahl  an  Typhns  bleibt  hinter  der  von  Gross- 
basel zurück.  Ein  Zusammenhang  mit  dem  Grundwasser 
war  nicht  zu  ermitteln,  wohl  aber  mit  der  Trinkwasser- 
versorgung; denn  die  Infektionquelle  der  auf  Kleinbasei 
beschränkten  stärkeren  Epidemien  war  das  sogen.  Riehen- 
pampwerk,  das  im  December  1890  ausgeschaltet  wurde. 
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Die  Trinkwasserversorgaog  genügt  manohmal  in 
trockenen  Sommern  nicht  und  manche  Städte  müssen 
besondere  Reservoire  zur  Aushülfe  herbeiziehen.  Durch 
plötzliche  Beimengung  des  Wassers  ans  einem  alten 
Beservoir  nnd  dadurch  bedingtes  Aufwühlen  des  Bodens 
und  Aufnahme  von  Keimen  aus  dem  Boden  ist  nach 
ünterbergerdie  Epidemie  in  ZarskoieSelo  im  November 
1901  verursacht  worden ;  allerdings  fehlt  die  Bestätigung 
dieser  Annahme  durch  die  bakteriologische  Wasserunter- 
suchung, da  auf  der  Höhe  der  Epidemie  keine  vor- 
genommen wurde,  später  aber  keine  Typhuskeime  mehr 
nachzuweisen  waren.  Die  Mortalität  dieser  Epidemie 
betrug  2V»Vo. 

Eine  ähnliche  Ursache  hatte  die  von  Keller  be- 
sprochene Epidemie  in  Butler,  einer  Stadt  von  16000  Eln- 
wohnern  in  Pennsylvania,  im  Herbst  1903,  die  nicht  viel 
weniger  als  Vio  der  Bevölkerung  ergriff,  mit  einer  Morta- 
lität von  6%  der  Fälle.  Das  Trinkwasser  war  wegen 
Zerstörung  des  gewöhnlichen  Sammelbeckens  aus  ver- 
schiedenen kleineren  Reservoiren  bezogen  und  wurde 
wegen  Reparatur  der  Filteranlagen  10  Tage  lang  nicht 
filtrirt.  In  eine  etwas  oberhalb  des  einen  ziemlich  weit 
von  der  Stadt  entfernten  Reservoirs  wohnende  Familie 
war  durch  Besuch  von  auswärts  Typhus  eingeschleppt, 
die  Dejektionen  aus  diesem  Hause  waren  in  der  Nachbar- 
schaft ausgeschüttet  worden  und  vermuthlioh  wurden 
Infektionkeime  durch  die  heftigen  Regenfälle  des  Oktober 
und  November  in  die  Zuflüsse  zum  Reservoir  gebracht 
Dazu  kommt  noch,  dass  die  Behörden,  um  die  Geschälte 
der  Stadt  nicht  zu  schädigen,  die  ersten  gehäuften  Typhus- 
ßdle  möglichst  lange  geheim  hielten. 

Auch  bei  der  von  Sudler  beschriebenen  Epidemie 
in  Ithaca  im  Staate  New  Tork  im  Anfange  des  Jahres  1903 
haben  erst  die  Schwere  der  Epidemie  und  die  zahlreichen 
Opfer  zu  energischen  Maassregeln  geführt  In  2Vs  Mona- 
ten waren  681  Fälle  mit  51  Todesfällen  gemeldet,  alle 
aus  dem  Bereiche  des  Trinkwassernetzee,  das  von  einem 
der  3  die  Stadt  mit  Trinkwasser  versorgenden  Flüsse 
gespeist  wurde. 

üeberhaupt  zeigen  die  Vergleiche  zwischen 
der  Typhusmorbiditflt  in  grossen  amerikanischen 
und  in  grossen  deutschen  Städten  in  dem  letzten 
Jahrzehnt,  dass  die  Morbidität  in  den  deutschen 
Städten  bedeutend  geringer  ist,  w&hrend  es  vor 
dieser  Zeit  umgekehrt  war.  Seibert  weist  sta- 
tistisch den  unbestreitbaren  Einfluss  der  Trink- 
wasserversorgung grosser  Städte  auf  die  Typhus- 
morbidität  nach.  Er  glaubt,  dass  alle  Seen,  Flüsse 
und  Bäche,  die  sich  in  bevölkerten  Theilen  der 
Toreinigten  Staaten  und  Deutschlands  befinden, 
schon  seit  lange  von  Typhusbacillen  dauernd  in- 
ficirt  sind,  dass  das  Trinkwasser  der  Städte  der 
Hauptträger  der  Typhuskeime  ist,  und  dass  des- 
halb alle  Städte,  die  gezwungen  sind,  ihr  Trink- 
wasser aus  Seen,  Flüssen  oder  Bächen  zu  ent- 
nehmen, yerpflichtet  sind,  es  durch  centrale  Sand- 
filtration in  den  Wasserwerken  zu  reinigen. 

Eine  ganz  besondere  Gefahr  für  die  Verbrei- 
tung des  Typhus  bietet  in  den  Städten  noch  das 
enge  Zusammenwohnen  der  Bevölkerung.  Came- 
ron  theilt  eine  kleine  Epidemie  von  IS  Fällen  mit, 
die  alle  ihren  Ursprung  von  einem  Hause  nahmen, 
von  den  42  Hausbewohnern  erkrankten  16;  dabei 
blieben  die  Familien,  die  in  demselben  Hause 
weniger  eng  beisammen  wohnten,  verschont  Aus 
der  Mittbeilung  geht  aber  auch  hervor,  wie  ener- 
gische, rasch  eingreifende  Maassregeln  die  weitere 
Verbreitung  der  Ansteckung  verhüten  kOnnen. 


Die  Infektionquelle  war  in  einer  fihnlichen  lokalen 
Epidemie,  über  die  Walker  berichtet,  wahrscheinlich 
das  Trinkwasser,  das  einer  Quelle  nahe  der  Senkgrube 
entstammte  und  wohl  durch  den  Urin  eines  in  Südafrika 
an  Typhus  erkrankten,  heimgekehrten  Soldaten  inücirt 
worden  war.  Es  erkrankten  fast  alle  Bewohner  des 
Hauses  und  mehrere  Personen,  die  dort  vorübergehend 
zu  Besuch  waren. 

Das  nahe  Znsammen  wohnen  ist  nach  Brunon 
einer  der  Gründe  dafür,  dass  der  Typhus  in 
Kasernen  häufiger  zur  Ausbreitung  kommt  als 
anderswo.  Das  Alter,  in  dem  sich  die  Kasemen- 
bewohner  befinden,  prädisponirt  noch  zum  Typhus, 
Ueberfüllung  der  Kasernen,  ünreinlichkeit,  Be- 
nutzung gemeinsamer  Aborte  wirken  mit 

Bei  der  von  ihm  beobachteten  Epidemie  in  Ronen 
kamen  in  der  Civilbevölkerung  20,  beim  Militär  67  Fälle 
vor.  Die  Quellen  und  die  Leitung  des  Trinkwassers  fan- 
den sich  in  recht  defektem  Zustande,  die  Quellen  lagen 
dicht  an  Gruben  bewohnter  Häuser,  die  Leitungen  waren 
beschädigt,  die  Zugänge  zu  dem  Leitungsystem  so  mangel- 
haft verschlossen,  dass  der  Regen  Sand  und  Schmutz  ein- 
schwemmen konnte.  Alle  Quellen  enthielten  denn  auch 
Colibacülen,  in  einer  fanden  sich  auch  Typhusbacillen. 

Die  Epidemie  in  der  Garnison  Montelimar  konnte  auf 
Infektion  während  des  Manövers  zurückgeführt  werden. 
Die  Epidemie  begann  Anfang  October  1902,  nachdem  die 
Truppen  vom  2.  September  bis  10.  September  in  ver- 
schiedenen Orten  einquartirt  gewesen  waren ;  an  einem 
Orte  war  die  Möglichkeit  der  Infektion  durch  Trinkwasser 
gegeben.  Huble  berechnet  aus  diesen  Daten  die  Incu- 
bationzeit  auf  17—21  Tage. 

Im  ManOver  kommen  freilich  noch  andere  Um- 
stände in  Betracht.  Harris  weist  auf  die  Lehren 
hin,  die  wir  aus  den  letzten  Kriegen,  besonders 
aus  dem  spanisch  -  amerikanischen  Kriege  ziehen 
dürfen.  In  den  Concentrationlagern  der  amerika- 
nischen Truppen  sind  damals  nicht  weniger  als 
107973  Mann  an  Typhus  erkrankt,  7%  davon 
gestorben.  Die  Zahl  der  Typhusfälle  in  den  ein- 
zelnen Lagern  stand  in  einem  gewissen  Verhält- 
nisse zu  der  Art  der  Wegscbaffung  der  Exkretionen. 
Wasser  spielte  bei  der  Uebertragung  keine  grosse 
Rolle;  dagegen  die  Infektion  der  Speisen  durch 
Keime  tragende  Fliegen  und  Staub.  Man  beob- 
achtete u.  A.  einmal,  dass  Fliegen,  die  Kalkpartikel- 
chen an  den  Beinen  haftend  trugen,  sich  auf  das 
Essen  setzten.  Der  Kalk  konnte  nur  aus  den 
nahegelegenen  Abortgruben  stammen,  in  denen  er 
zur  Desinfektion  benutzt  wurde.  Ein  grosser  Fehler 
war  es  auch,  dass  in  den  Lagern  täglich  eine  Menge 
gewöhnlicher  Soldaten  zur  Hülfe  in  die  Hospitäler 
commandirt  wurde,  Leute,  die  keine  Kenntniss 
davon  hatten,  wie  sie  sich  zur  Vermeidung  vqn 
Ansteckung  und  uebertragung  zu  yerhalten  hatten, 
die  Contaktinfektion  spielte  denn  auch  eine  grosse 
Bolle. 

Auf  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  der 
Typhuskeime  vom  Lande  in  die  Stadt  durch  roh 
genossenes  Obst  und  Gemüse  weist  Hamm  mit 
der  drastischen  Schilderung  hin,  wie  zum  Trans- 
port in  die  Stadt  oft  dieselben  Wagen  benutzt  wer- 
den, „in  denen  der  Bauer  seinen  eventuell  mit 
typhösen  Stühlen  vermengten  Mist  zum  Felde 
führt".    Man  könnte  daran  denken,  die  Steigerung 
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der  Typhusmorbidit&t  im  Herbste  dadurch  zu  er- 
klären. 

Veeder  glaubt,  dass  die  Steigerung  der 
Typhusmorbidität  im  Herbste  auch  darauf  zurück- 
zuführen ist,  dass  die  üebertragung  durch  Fliegen 
im  Herbste  am  häufigsten  vorkommt  Er  hat  beob- 
achtet, wie  die  Fliegen  eingegrabene  Exkremente 
von  Typhuskranken  umschwärmten  und  sich  dann 
auf  Milch  setzten ;  ebenso  sah  er,  wie  die  Fliegen 
an  einem  viel  besuchten  Picknickort  um  die  in  der 
Nähe  befindlichen  offenen  Aborte  gerade  wie  um 
die  zum  Lunch  bereitstehenden  Speisen  herum- 
schwärmten. Er  wurde  darauf  aufmerksam,  als  er 
nach  der  Infektionquelle  einer  in  der  benachbarten 
Stadt  vorgekommenen  lokalen  Epidemie  suchte. 
Lokale  Epidemien  mOgen  auch  durch  das  bisweilen 
geübte  Verfahren  des  Vergrabens  der  Typhusexkre- 
mente entstehen  und  Endemien  dadurch  unterhalten 
werden. 

In  einem  Orte  von  200  Einwohnern  kamen  jedes  Jahr 
auffallend  viele  Typhusfälle  vor,  ohne  dass  ein  Grund 
dafür  ermittelt  wurde.  Es  stellte  sich  nun  heraus,  dass 
der  Arzt  des  Ortes  das  Vergraben  der  Exkremente  der 
Typhuskranken  für  die  beste  Desinfektion  hielt  und  dieses 
Verfahren  auch  dem  ihm  unterstellten  Pflegepersonal 
geläufig  wurde.  Erst  als  der  Arzt  und  das  I^egepeisonal 
selbst  an  Typhus  gestorben  waren,  und  dann  cüis  Ver- 
fahren nicht  weiter  angewandt  wurde,  hörte  der  Typhus 
in  dem  Orte  auf. 

Für  grossere  Epidemien,  besonders  in  Städten, 
glaubt  auch  Veeder,  dass  die  Wasserinfektion 
die  wichtigste  Rolle  spielt. 

Robertson  bespricht  alle  Möglichkeiten  der 
Typhusübertragung  und  weist  besonders  auf  die 
von  Heim  zahlen  massig  festgestellte  grosse  Halt- 
barkeit von  Typhusbacillen  in  Milch,  Butter,  Käse 
hin.  Für  die  direkte  Contaktinfektion  weiss  er 
aber  nur  einen  Fall  von  Traube  anzuführen,  in 
dem  die  üebertragung  durch  Benutzung  des  bei 
einem  Typhuskranken  zur  rektalen  Messung  ange- 
wandten Thermometers  erfolgte. 

Schüder's  Zahlen  über  die  Häufigkeit  der 
Spitalinfektion,  die  er  als  Maassstab  für  die  Häufig- 
keit der  direkten  üebertragung  ansieht,  ergeben, 
dass  3.3^/0  der  Typhusfälle  Spitalinfektionen  sind. 

Hutchings  und  Wheeler  berichten  über 
eine  Hausepidemie  im  St.  Lawrence  State  Hospital, 
die  durch  bakteriologische  Untersuchungen  auf  den 
Genuas  von  Eis  zurückgeführt  werden  konnte,  das 
7  Monate  vorher  dem  mächtigen,  rasch  fiiessenden 
St.  Lorenzstrom  entnommen  worden  war.  Die  An- 
gaben anderer  Autoren,  dass  mehr  als  3  Wochen 
altes  Eis  ungefährlich  sei,  sind  durch  diese  Beob- 
achtung widerlegt. 

Eben  so  erfolgreich  waren  die  Untersuchungen  über 
den  Orund  des  epidemischen  Auftretens  in  Atlantio  City, 
des  besuchtesten  Seebades  der  amerikanischen  Ostküste, 
in  dem  1902  bei  einer  Bevölkerung  von  40000  die  höchste 
Tagesziffer  der  Fremden  im  August  nicht  weniger  als 
250000  betrug.  M  a  r  v  e  1  theilt  mit,  dass  der  Orund  für 
den  Typhus  schliesslich  darin  gefunden  wurde,  dass  durch 
Bruch  eines  Vertheilungsrohres  des  Kanalsystems  infek- 
tiöse Stoffe  durch  die  Fluth  auf  Austernbänke  geschwemmt 


wurden.    Nach  Einstellung  des  Austernverkaufes  hörte 
die  Epidemie  auf. 

Denselben  Erfolg  hatte  die  Schliessung  einer 
Käserei  im  württembergischen  Ol>erlande,  von  der 
im  Februar  1899  eine  2  Jahre  lang  dauernde 
Typhusepidemie  ihren  Ausgang  nahm.  Bei  11 2  Ein- 
wohnern einzeln  und  weit  auseinander  gelegener 
Oehöfte  kamen,  wieRembold  berichtet,  43  Er- 
krankungen mit  8  Todesfällen  vor,  und  zwar  nur 
in  den  OehOften,  die  Milch  an  die  betreffende,  im 
denkbar  schlechtesten  Zustande  befindliche  Käserei 
lieferten  und  von  dieser  die  mit  inficirtem  Wasser 
ausgewaschenen  Oeßlsse  und  die  Molkereiprodukta 
zurückbekamen.  Bei  Betrachtung  der  etwa  auf- 
zustellenden Forderungen  auf  ihre  Durchführbar- 
keit kommt  Rembold  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Forderung  der  Sterilisirung  der  ganzen  Milchmenge, 
wie  sie  einzelne  Autoren  aufgestellt  haben,  nicht 
durchführbar  ist,  ja  selbst  bei  einer  Epidemie  kaum 
verlangt  werden  kann,  dass  aber  die  staatliche 
Ueberwaohung  beim  Bau  und  Betrieb  der  Käse- 
reien, bei  deren  grosser  Bedeutung  für  die  Aus- 
breitung von  Epidemien,  eine  recht  strenge  sein 
soll  Käse  und  auch  Butter  sind  ja  noch  gefähr- 
licher als  Milch,  weil  sie  meist  in  rohem,  unge- 
kochtem Zustande  genossen  werden.  Brück 
ahmte  im  Laboratorium  die  Butterbereitung  mit 
inficirter  Milch  und  Sahne  nach  und  verfolgte  die 
Typhusbacillen  auf  ihrem  Wege;  er  inficirte  die 
Milch  mit  Reincultur  von  Typhusbacillen,  ferner 
nahm  er  mit  Reincultur  inficirtes  Wasser  zum 
Auswaschen  der  Buttermaschine.  Bei  allen  Ver- 
suchsanordnungen waren  schliesslich  in  der  Butter 
Typhusbacillen  nachzuweisen,  und  zwar  bis  zum 
27.  Tage. 

Im  inficirten  Bier  halten  sich  die  Bacillen  nicht 
länger  als  3  Tage  lebend,  wie  S  u  r  m  0  n  t  für  das 
Bier  von  Lille  festgestellt  hat,  was  nach  den 
Untersuchungen  von  A.  Pick  auch  vorauszusehen 
war.  Das  Bier  von  Lille  ist  allerdings  dem  deut- 
schen Bier  nicht  völlig  gleich. 

Um  durch  Abtrennung  der  einzelnen  Substanzen 
das  Bier  nicht  in  seiner  ganzen  Zusammensetzung  zu 
ändern,  wurden  zu  verschiedenen  Biermustern,  deren 
chemische  und  bakterielle  Eigenschaften  bekannt  waren, 
verschiedene  Mengen  der  im  Biere  vorkommenden  Stoffe, 
wie  Alkohol ,  Milchsäure ,  Essigsäure  u.  s.  w.  zugesetzt 
und  dann  die  l^ebensdauer  der  hereingebrachten  Bacillen 
bestimmt.  Der  Säuregrad  beeinflusst  die  Lebensdauer 
der  Bacillen  am  meisten,  besonders  die  Essigsäure  und 
Milchsäure  wirken  antiseptisch.  Durch  die  fermentative 
Wirkung  im  Biere  befindlicher  Bacillen  bilden  sich  aus 
Maltose  Essigsäure,  Milchsäure  und  Buttersäure,  die 
also  noch  die  vorhandenen  Säuremengen  in  ihrer  bakteri- 
ciden  Wirkung  unterstützen.  Der  Alkohol  hat  keine  Ein- 
wirkung. S  u  r  m  0  n  t  glaubt,  dass  das  gewöhnliche  Bier 
relativ  ungefährlich  ist  und  nur  durcn  Zusatz  inficir- 
ten Wassers  bei  Oenuss  innerhalb  der  nächsten  3  Tage 
gefahrlich  werden  kann. 

Interessante  Experimente  hat  Ficker  an- 
gestellt zur  Beantwortung  der  Fragen:  „KOnnen 
Fliegen,  die  mitTyphusreincultur  gefüttert  werden, 
Objekte  nachher  mit  Typhusbacillen  beschmutzen 
und  wie  lange  sind  sie  dazu  fähig'*?  und  ferner: 
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„Wie  verhalten  sich  die  Typhusbacillen  in  den 
einzelnen  Organen  des  FliegenkOrpers'*?  Die  Ver- 
suche wurden  an  Musca  domestica  (Linn6)  an- 
gestellt, die  aber  in  der  Gefangenschaft  sehr  em- 
pfindlich, besonders  gegen  Temperaturwechsel,  ist. 
Durch  Ffitterung  mit  Typhusbacillen  starben  die 
Fliegen  nie.  Mit  Typhusbacillen  gefOtterte  Flie- 
gen vermögen  noch  23  Tage  nach  der  Fütterung 
Typhusbacillen  auf  Objekte  zu  übertragen.  Bei 
der  bakteriologischen  Untersuchung  der  einzelnen 
EOrpertheile  waren  im  Kopfe,  an  den  Flügeln  und 
Beinen  5  Tage,  im  Darme  9  Tage  nach  der  Füt- 
terung Typhusbacillen  nachweisbar.  Ein  inter- 
essanter Nebenbefund  war,  dass  sich  im  Fliegen- 
darme Proteusarten  feststellen  liessen,  von  Inter- 
esse, weil  sie  die  Hauptverderber  des  Fleisches  sind. 

Barringer  macht  auf  eine  Infektionquelle 
aufmerksam,  die  anscheinend  noch  nicht  beachtet 
worden  ist,  und  zwar  auf  die  Zerstreuung  von 
Typhuskeimen  durch  Eisenbahnolosets ,  die  alle 
Fäkalien  auf  den  Schienenstrang  in  undesiniicirtem 
Zustande  gelangen  lassen. 

Die  WahrscheiDÜchkeit,  dass  bei  der  eDormen  Zahl 
der  fieisenden  sich  auch  eine  grosse  Zahl  mit  Typhus 
inficirter  Leute  befindet,  wird  rechnerisch  Dachgewiesen. 
Die  Fäkalien  auch  der  gesunden  Reisenden  sind  ein  guter 
Nährboden  für  die  Bacillen,  der  Stanb  und  das  Regen- 
wasser befordern  die  Keime  weiter.  Der  Bahnarbeiter 
wird  bei  der  Arbeit  am  Schienenstrange  ioficirt  oder  er 
trinkt  das  inficirte  Wasser  aus  der  Nähe;  die  Eisenbahn- 
angestellten sind  besonders  gefährdet  durch  den  Staub, 
der  Speisen  und  Getränke  ioficirt,  und  ebenso  kann  der 
Reisende  Typhus  aufgreifen.  Die  höchste  Typhusmor- 
bidität  ^t  auch  gerade  mit  dem  Höhepunkte  der  Reise- 
zeit zusammen  und  zugleich  mit  der  heisseo,  trockenen, 
staubigen  Zeit,  der  Zei^  in  der  der  Reisende  unterwegs 
am  meisten  Getränke,  Eis,  Früchte  u.  s.  w.  geniesst. 
Barringer  macht  den  Vorschlag,  die  Fäkalien  während 
der  Fahrt  in  gut  abgeschlossenen  Behältern  zu  sam- 
meln and  am  Ende  der  Fahrt  in  geeigneter  Weise  zu  be- 
bandeln. 

Zum  Capitel  der  nosocomialen  Typhusinfektion  giebt 
Pehu  einen  Beitrag,  indem  er  berichtet,  dass  eine  tuber- 
kulöse Kranke  l'/s  Monate  nach  der  Aufnahme  an  Typhus 
erkrankte,  nachdem  sie  5  Tage  lang  im  Bade  des  benach- 
barten Saales,  in  dem  auch  die  Badewannen  für  Typhus- 
kranke  waren,  Yaginalduschen  bekommen  hatte.  In  jenem 
Saale  lagen  4  Typhuskranke,  während  in  dem  Saale,  in 
dem  die  Kranke  selbst  untergebracht  war,  kein  Typhus- 
kranker  war.  Die  Inoubationzeit  wäre  bei  der  Annahme 
dieses  Infektion weges  eine  auffallend  kurze,  aber  eine 
andere  Infektionquelle  war  nicht  zu  ermitteln.  Infektion 
durch  direkte  Uebertragung  ist  natärlioh  auch  in  dem 
Falle  von  Typhusinfektion  an  der  Leiche  anzunehmen. 
Furnrohr  berichtet  seine  eigene  Krankengeschichte 
und  macht  es  durchaus  glaubhaft,  dass  die  Erkrankung 
Typhus  und  dass  die  Ansteckung  bei  der  Sektion  einer 
Typhnsleiche  erfolgt  war;  auf  welche  Weise  aber  die 
Infektion  zu  Stande  kam,  kann  er  nicht  mit  Sicherheit 
feststellen.  Da  er  sich  nach  der  Sektion  gründlich  ge- 
waschen hat  —  er  erzählt,  dass  während  der  Sektion 
darüber  gesprochen  wurde,  dass  ein  Assistent  des  Insti- 
tutes (Zenker,  patholog.  Institut  in  Erlangen)  an  einer 
bei  einer  Sektion  erworbenen  Typhusinfektion  gestorben 
sei  — ,  neigt  er  zu  der  Annahme,  dass  er  beim  abwaschen 
des  Darmes  durch  Verspritzen  feinster  Tröpfchen  viru- 
lentes Material  aufgenommen  haben  müsse. 

Wenn  die  Befunde  von  Levy  und  Jacobs- 
thal nicht  yereinzelt  bleiben,   w&re  damit  eine 


ganz  neue  InfekUonmOglichkeit  aufgedeckt.  Sie 
konnten  bei  einer  Kuh  aus  dem  Eiter  eines  grossen 
Milzabsoesses  und  mehrerer  kleiner  Abscesse  in 
der  Leber  Bacillen  zfichten,  die  sich  bakterio- 
logisch von  echten  Typhusbacillen  nicht  unter- 
scheiden liessen. 

Pathogen  waren  die  Bacillen  nur  in  verhfiltniss- 
mässig  grossen  Dosen  für  Maus,  Meerschweinchen  und 
Kaninchen.  Durch  Immunisirung  von  Thieren  mit  Typhus- 
bacillen und  mit  dem  aus  dem  Eiter  der  Kuh  gezüchteten 
Schlachthausbacillus  konnte  festgestellt  werden,  dass  das 
Blut  der  mit  Typhusbacillen,  bez.  Schlachthausbacillen 
geimpften  Thiere  Typhus-  wie  Schlachthausbacillen  in 
Verdünnung  von  1:4000,  bez.  1:3000,  also  fast  gleich - 
werthig  agglutinirten,  ein  Zeichen  ihrer  Identität,  da  Art- 
vorwand tschaft  meist  nur  ungleichwerthige  Agglutination 
bedingt.  Während  sonst  in  der  Natur  Typhusbacillen 
vielfach  vorkommen,  ist  dieses  der  erste  Fall  beim  Rinde. 
Gelegenheit  zur  Infektion  haben  die  Haustbiere  genug, 
es  wäre  also  an  die  Möglichkeit  der  Infektion  des  Men- 
schen durch  nicht  abgetödtete  Bacillen  im  Blute  und 
Fleische  dos  Kalbes  oder  Rindes  zu  denken.  Die  bisher 
bekannten  Erreger  der  Fleischvergiftung,  wie  auch  die 
in  Fällen  von  Kälber-,  Rinderseptikämie  und  anderen 
Thierseuohen  gefundenen  Bakterien  müssen  alle  mit 
dem  Typhusbaoillus  und  den  Paratyphusbaoillen  in  eine 
grosso  Gruppe  eingereiht  werden,  in  die  grosse  Typhus- 
Coligruppe. 
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Wie  zu  erwarten  war,  hat  die  Bekanntgabe  des 
y.  Drigalski-Conradi'schen  Verfahrens  zahl- 
reiche Nachprüfungen  zur  Folge  gehabt,  die  das 
Ergebniss  hatten,  dass  auch  diese  Methode  keine 
vollkommen  eindeutigen  Resultate  giebt.  So  haben 
Elinger  und  Erause-Stertz  das  charakte- 
ristische Wachsthum  auf  diesem  Nährboden  als 
nicht  genügend  für  die  Sicherung  der  Diagnose  be- 
zeichnet Viele  Autoren  haben  das  Verfahren  aber 
unter  die  Zahl  der  zur  Identificirung  des  Typhus- 
bacillus anzuwendenden  aufgenommen;  dererhofifte 
Vortheil  des  Verfahrens,  die  rasche  Erkennung  des 
Typhusbacillus,  fällt  aber  damit,  wenn  noch  weitere 
Verfahren  herangezogen  werden  müssen.  G  h  a  n  - 
temesse  will  schon  vor  v.  Drigalski-Con- 
radi  im  Juni  1901  einen  nahezu  gleichen  Nähr- 
boden ausgearbeitet  haben.  Andere  Nährboden 
prüften  Jochmann,  Lentz-Tietz;  besondere 
Anreicherungsverfahren  Hajashikawa,  Kirsch, 
Vallet,  Schepilewsky,  SchOder,  die  die 
Isolirung  des  Typhusbacillus  aus  dem  Wasser  zu 
erleichtern  suchten.  Die  Schwierigkeit,  Typhus- 
bacillen aus  dem  Wasser  zu  erhalten,  ist,  wie 
Busquet  meint,  vielleicht  nicht  allein  in  der 
Methode  begründet,  sondern  zum  Theil  darin,  dass 
die  Untersuchungen  erst  beim  Ausbruch  der  Krank- 
heit gemacht  werden,  wenn  häufig  die  Bacillen 
schon  wieder  aus  dem  Wasser  verschwunden  sind. 

Eine  umfangreiche  Zusammenstellung  über  den 
Nachweis  von  Typhusbacillen  am  Menschen  giebt 
B  u  r  d  a  c  h ,  über  den  Nachweis  in  Roseolen  spricht 
Seemann;  Cole  theilt  seine  Ergebnisse  bei 
der  Blutuntersuchung  auf  Typhusbacillen  mit, 
Riohardson  hat  Urin  und  Sputum  daraufhin 
geprüft 

Ueber  die  baktericiden  Kräfte  des  Typhus- 
serum, die  Immunisirung  der  Typhusbacillen  gegen 
diese  und  gegen  die  specifischen  Agglutinine  haben 
Evans,  Cohn  und  Müller  Experimente  an- 
gestellt. 

Die  Widal'sche  Reaktion,  deren  Bedeutung, 
Fehlerquellen  und  Andauer  in  der  Reconvalescenz 
habenJürgens,  Savage,  Eckardt,  Browne- 
Crompton,  Bonome,  Zupnik,  Trous- 
saint, Wolff  zum  Gegenstand  ihrer  Unter- 
suchungen gemacht;  Je  hie  und  Allaria  haben 
deren  Vorkommen  im  Serum  der  Föten  typhus- 
kranker Mütter  besprochen. 

Die   Frage   der  Immunität  nach  Ueberstehen 
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eines  Typhus  hatNicol,  die  der  Immunität  der 
arabischen  Rasse  Vincent  und  Vidal  bearbeitet. 

Pfuhl  und  Kurpjuweit  beschäftigten  sich 
mit  der  Haltbarkeit  der  Typhusbacillen  ausserhalb 
des  menschlichen  EOrpers,  bez.  Sodalösungen 
gegenüber. 

Ehidlich  sind  die  typhusfthnlichen  Bacillen, 
Paratyphusbacillen  und  Fleischvergifter  Gegen- 
stand der  Untersuchungen  und  Mittheilungen  von 
Brion-Kayser,  Hünermann  und  Traut- 
mann. Qottschlioh  berichtet  über  Proto- 
xo5nbefunde  bei  Flecktyphus. 


Die  Schwierigkeit  des  bakteriologischen  Typhus- 
badUennach weises  liegt,  wie  Klinger  und 
Krause-Sterts  ausführen,  darin,  dass  alle 
Proben,  die  bisher  als  für  Typhusbacillen  charakte- 
ristisch angegeben  wurden,  auch  anderen,  art- 
Terwandten  Bakterien  zukommen kOnnen.  Erause- 
Stertz  haben  mit  dem  v.  Drigalski-Con- 
radi 'sehen  Nährboden  bei  Typhuskranken  nur  in 
weniger  als  60<^/o  der  Fälle  Bacillen  auffinden 
können.  Sie  fordern  zum  sicheren, Identitatnach- 
weia  der  Typhusbacillen  folgende  Merkmale: 
1)  Charakteristisches  Wachsthum  auf  dem  v.  Dri- 
g  a  1 8  k  i  'sehen  Nährboden ;  2)  lebhafte  Eigenbewe- 
gung; 3)  positive  Agglutinationprobe;  4)  fehlende 
Vergährung  des  Traubenzuckers ;  5)  geringe  Säure- 
bildung in  Lakmusmoike;  6)  keine  Veränderung 
des  Neutralrothagars,  endlich  in  wichtigen  Fällen 
charakteristisches  Wachsthum  auf  Kartoffeln,  Miich- 
probe  und  Indolreaktion.  Unter  24 — 48  Stunden 
wird  die  zu  dieser  Untersuchung  erforderliche  Zeit 
nicht  kommen.  Die  anfangs  als  durchaus  ent- 
scheidend angesehene  Serumreaktion  giebt  vielfach 
die  ganze  Coligruppe  mit  Typhusserum,  bisweilen 
stärker  als  der  eigentliche  Typhusbacillus. 

Klinger  kommt  zu  ganz  denselben  Resul- 
taten ,  also  selbst  die  Anwendung  stärkerer  Ver- 
dünnungen hochwerthiger  Immunsera  ist  kein 
sicheres  Mittel  zur  Identificirung  verdächtiger 
Colonien. 

Auch  bei  der  Nachprüfung  des  von  Weil  an- 
gegebenen Nährbodens,  die  Jochmann  vornahm, 
ergab  sich,  dass  einzelne  Coliculturen  die  von 
Weil  als  für  Typhus  charakteristisch  angegebenen 
Colonieformen  bilden ;  ebenso  Paratyphusculturen. 

Der  Nährboden  wird  folgendermaassen  hergestellt: 
600  g  geschälter  Kartoffeln  werden  zerrieben,  ca.  12  Stan- 
den in  einer  Glasscbale  unter  15®  C.  stehen  gelassen, 
durch  ein  Colirtnch  der  Saft  alsdann  mittels  Händedrnck 
abgepresst  300  g  des  Filtrats  vermischt  man  mit  200  g 
schwach  alkalischer  Bouillon  und  löst  darin  im  Dampf- 
topf 3.75  g  feinsten  Agar-Agars  vollständig  aaf,  man 
filtrirt  dann  vom  gebildeten  Bodensatz  ab,  vertheilt  in 
Beagirgläser  and  sterilisirt  1  Stande  lang  bei  2  Atmo- 
sphären. Dieser  0.75%  agarhaltige  Eartoffelüeischsaft 
ist  dankelgelb  bis  dankelbraan  und  reagirt  schwach 
saaer.  Das  Charakteristicam  der  Typhascolonie  wird 
nach  ca.  12standigem  Waohstham  bei  36—37.5*  erkenn- 
bar als Bankenbüdong,  wie  bei  dem  Piorkowski 'sehen 
Verfahren;  die  Coionie  ist  sübergraa  glänzend,  fein- 


faserig; nach  ca.  20  Standen  ist  sie  aber  nicht  mehr  von 
der  Coli- Coionie  sa  unterscheiden. 

Der  Vorzug  des  Verfahrens  vor  dem  Pior- 
kowski 'sehen  besteht  darin,  dass  der  Nährboden 
leichter  herzustellen  ist,  dass  er  bei  dem  Tempe- 
raturoptimum für  Typhusbacillen,  bei  37^  auch 
an  heissen  Tagen  zu  verwenden  ist,  und  dass  schon 
nach  12  Stunden  die  Bacillen  charakteristische 
Colonien  bilden. 

Saal  benatst  zur  Unterscheidung  der  Typhus-  aod 
Colibacillencolonieo  die  mikroskopische  Betrachtaog  von 
Schnitten  der  Colonien.  In  den  groben  Cootoaren  stimmt 
die  Colipflanze  (Saal  vergleicht  das  Wachsthum  der 
Colonien  mit  dem  der  Pflanzen  und  benennt  auch  die 
Colonieformen  and  Fortsätze  mit  den  Namen  der  Pflanzen- 
theile,  Stamm,  Ast,  Laab  u.  s.  w.)  mit  der  Typhaspflanze 
überein,  die  Unterscheidung  wird  darch  Form  und  An- 
ordnang  der  Laubmassen  gegeben;  gegeoüber  anderen 
Bakteriencolonien  spricht  sich  aber  in  der  Aehnlichkeit 
der  Typhus-  und  Oolicolonien  eine  gewisse  Verwandt- 
schaft beider  aus.  8  au  1  will  aus  seinen  Untersach ungen 
den  Nachweis  führen,  dass  die  Mikroorganismon  neue 
Organismen  erzeugen  können,  die  periodischen  Funk- 
tionen unterliegen,  und  deren  Morphologie  von  dem  Gesetz 
der  Dichotomie  beherrscht  wird.  Diese  Neubildangen 
sollen  die  Dififerenzirang  der  Mikroorganismen  gegen- 
einander ermöglichen. 

Die  Schwierigkeit  der  Differenzirung  bedingt 
aber  nach  Busquet  nicht  immer  den  Misserfolg 
der  Untersuchung  auf  Typhusbacillen.  Die  Unter- 
suchung des  Wassers  auf  Typhusbacillen  kann  da- 
durch resultatlos  werden,  dass  sie  zu  einer  Zeit 
vorgenommen  wird,  wenn  die  den  Krankheit- 
ausbruch bedingenden  Bacillen  schon  wieder  aus 
dem  Wasser  verschwunden  sind.  Es  kommt  ferner 
auch  darauf  an,  alle  Schichten  des  Wassers,  nicht 
nur  die  oberen  Schichten,  sondern  auch  die  unteren 
und  vor  Allem  den  Bodensatz  zu  untersuchen. 
Einmal  gelang  es  Busquet,  der  984  Analysen 
angestellt  und  nur  bei  6  Typhusbacillen  gefunden 
hat,  aus  dem  BodensaJ;z  Bacillen  zu  erhalten,  wäh- 
rend die  oberen  Schichten  des  Wassers  keine  mehr 
aufwiesen.  Die  Schwierigkeit,  im  Wasser  Typhus- 
bacillen nachzuweisen,  hat  zur  Ausbildung  von 
sogen.  Anreicherungsverfahren  Anlass  gegeben,  wie 
wir  ein  klassisches  für  die  Choleradiagnose  besitzen. 
Man  setzt  dem  Wasser  einen  Stoff  zu,  der  einen 
die  Bakterien  niederreissenden  Niederschlag  bildet. 
Durch  Centrifugirung  der  Mischung  erhält  man 
dann  die  Bakterien  gesammelt  in  der  kleinen  Masse 
des  Niederschlages.  Y  a  1 1  e  t  hat  die  Methode  aus- 
gebildet, S  oh  Oder  hat  sie  nachgeprüft  und  etwas 
modifioirt 

y allst  benutzt  als  Niederschlag  erzeugenden 
Körper  Natriumhyposulphit  und  Bleinitrat,  centrifugirt 
die  Mischung,  decantirt  vom  Niederschlage,  löst  diesen 
in  steriler  gesättigter  Natriamhyposalphitlösung  und 
nimmt  diese  Mischung  zur  Impfung  auf  die  verschiedenen 
zur  Identificirung  des  Typhusbacillus  erforderlichen  Nähr- 
böden. 

Schüder  verzichtet  auf  das  Centrifugiren,  ersetzt 
es  durch  Absetzenlassen  des  Niederschlages,  reduoirt  die 
Menge  der  Fällungsmittel  und  benutzt  als  ersten  Impf- 
boden den  V.  Drigalski-Conradi'schen  Nährboden. 

Er  hat  für  seine  Methode  3  sterile  Lösungen  vor- 
räthig,  eine  7.75proc.  Lösung  von  Natriumhyposulphit 
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(Natriamthiosulphat),  eine  lOpröc.  Lösuog  von  Bleinitrat 
und  eine  gesättigte  Lösong  von  Natriumhyposalphit  Das 
zu  untersuchende  Wasser  wird  in  hohe  Messcylinder  ge- 
gossen, auf  je  2  Liter  werden  20ccm  der  7.75proc. 
Natiiumhyposulphitlösung  zugesetzt,  gut  gemischt  und 
dazu  je  20  com  der  lOproc.  Bleinitratlösung  gefügt  Nach 
20— 248tünd.  Stehenlassen  wird  die  Flüssigkeit  vorsichtig 
vom  Bodensatze  abgegossen,  zu  diesem  werden  14  com 
der  gesättigten  Nathumhyposulphitlösung  zugesetzt,  gut 
geschüttelt  und  dann  im  Reagenzglas  die  Flüssigkeit  ab- 
setzen lassen.  Von  der  klaren  Lösung  werden  auf  je  einer 
Seriß  von  3  (Original  und  2  Verdünnungen)  kleineren 
oder  grösseren  Platten  bis  zu  0.2,  bez.  0.5  ccm  mit  dem 
Spatel  ausgestrichen,  die  getrockneten  Platten  bei  37<^  C. 
gehalten  und  nach  20  Stunden  auf  typhusverdächtige 
Colonien  untersucht,  woran  sich  dann  das  gewöhnliche 
Identificirungs verfahren  ansohliesst 

Typhusserum  als  FälluDgsmittel  zu  benutzen, 
ist  das  Princip  der  von  Windelbandt  ange- 
gebenen Methode.  Er  konnte  mit  Fällung  der 
Typhusbaoillen  durch  Agglutination  mittels  Serum 
und  Centrifugiren  der  agglutinirten  Bacillen  noch 
bei  200000000facher  Verdünnung  der  Cultur 
Typhusbacillen  isoliren.  Die  Methode  beansprucht 
aber  ca.  1  Woche  Zeit.  Schepilewsky  hat  die 
Methode  so  abgeändert,  dass  die  Untersuchung  des 
Wassers  in  2  Tagen  zu  vollenden  ist,  und  zwar 
durch  Vermischung  des  zu  untersuchenden  Wassers 
mit  Fleischpeptonbouillon  und  Anwendung  von 
Lakmoid- Milchzucker -Agar  zur  Cultivirung  des 
Niederschlages  anstatt  Oelatine,  da  er  damit  den 
Vortheil  erzielt,  das  Wachsthum  bei  Bluttempe- 
ratur rascher  zu  bewirken,  und  schon  kleine 
Colonien  zu  erkennen. 

Andere  Verfahren  beruhen  auf  der  verschieden 
starken  Beweglichkeit  der  Typhus-  und  der  Coli- 
bacillen.  Kirsch  prüfte  das  auf  diesem  Princip 
beruhende  Cambier 'sehe  Verfahren  nach,  mit 
dem  Ergebnisse,  dass  damit  die  Isolirung  des 
Typhusbacillus  gelingen  kann,  aber  nicht  gelingen 
muss;  dass  es  aber  viel  zu  umständlich  und  zu 
langsam  ist 

Bewegliche  Bacillen  wandern  besonders  im  Brut- 
schränke bei  gewisser  Porenweite  durch  eine  Chamber- 
1  a  n  d  -  Kerze  in  verschiedener  Zeit.  Colibacilleu  wandern 
rascher  durch  als  Typhusbacillen.  Cambier  hinderte 
die  Beweglichkeit  der  Colibacillen  durch  Anwendung 
einer  alkalischen  Nährflüssigkeit  und  bewirkte  so,  dass 
die  Typhusbacillen  nach  einer  gewissen  Zeit  fast  allein 
durchgewandert  waren.  Kirsch  konnte  bei  Anwendung 
von  Bouillonculturverdünnungen  bei  37<>  C.  zuerst  nach 
14  Stunden  die  Durch  Wanderung  nachweisen;  bei  Wasser- 
untersuchung dagegen  war  die  Durchwanderung  selbst 
nach  60  Stunden  noch  nicht  zu  constatiren. 

Ein  Anreicherungsverfahren,  das  zunächst  nur 
für  die  Isolirung  der  Typhusbacillen  ausdenFaeces 
ausgebildet  war,  aber  auch  für  die  Wasserunter- 
suchung  zu  benutzen  ist,  und  das  mehrere  der  den 
anderen.  Verfahren  zu  Gründe  liegenden  Künste 
griffe  sich  zu  Nutzen  macht,  ist  das  von  Chante- 
messe  angegebene. 

Ch.  nimmt  ein  kleines  Stück  Faeoes,  vermischt  es 
mit  etwas  neutralem  3proo.  Peptonwasser  und  hält  diese 
Mischung  6—7  Stunden  bei  37^  filtrirt  und  versetzt  das 
Filtrat  mit  2—3  Tropfen  agglutinirenden  Antityphoid- 
serum.    Nach  einer  Viertelstunde  centrifogirt  man  4  bis 


5  Minuten,  decantirt  von  dem  die  agglutinirten  Typhus- 
bacillen enthaltenden  Niederschlag,  vermengt  diesen  mit 
etwas  steriler  Bouillon,  impft  damit  wieder  ein  Oläsohen 
mit  Peptonwasser,  um  weitere  Versuche  anstellen  zu 
können,  und  schüttet  das  übrige  auf  Filterpapier.  Die 
nicht  agglutinirten  Bacillen  filtriren  durch,  die  aggluti- 
nirten bleiben  oben  liegen ;  man  bringt  diese  durch  Auf- 
drücken eines  Olasflaschenstöpsels  und  Abstreichen  des- 
selben auf  folgenden  Nährboden:  Mischung  von  3®/« 
Peptonwasser,  2*/« Gelatine  und  2*/o Laktose;  dazu,  wenn 
flüssig,  auf  je  10 ccm  Gelatine  4  Tropfen  einer  3proc. 
wässerigen  Carbolsäurelösung  und  1  ccm  Lakmustinktur. 
Nach  Beschickung  dieses  Nährbodens  verbleibt  er  12  Stun- 
den im  Brutschranke,  es  zeigen  sich  dann  an  der  Ober- 
fläche kleine,  perl mutterfarbig- blaue,  Colonien.  Diese 
werden  auf  Peptonwasser  mit  Zusatz  von  ganz  wenig 
agglutinirendem  Serum  abgeimpft,  und  der  nach  wenigen 
Stunden  sich  absetzende  Niederschlag  enthält  die  aggluti- 
nirten Typhusbacillen.  Für  Trink wasseruntersuchung  ist 
der  erste  Theil  des  Verfahrens  dahin  zu  ändern,  dass  zu 
1  Liter  filtrirten  suspekten  Wassers  30g  neutralen  Peptons 
zugesetzt  werden,  die  Mischung  bei  24<^  15  Stunden  stehen 
muss,  dann  das  Typhusserum  zugesetzt  wird,  nach  2  Stun- 
den vom  Niederschlage  decantirt  werden  soll,  worauf  der 
Niederschlag  genau  so  wie  beim  Verfahren  für  Faeces- 
untorsuchung  weiter  behandelt  wird. 

Während  Chantemesse  Carbolsäure  zur 
Ausschaltung  der  Colibacillen  seinem  Nährboden 
zusetzt,  benutzen  L  e  n  t  z  und  T  i  e  t  z  das  Malachit- 
grQn  als  Zusatz  zu  AgarnfthrbDden  nach  dem  Vor- 
gange von  Loeffler. 

Dieses  hemmt  das  Wachsthum  des  Colibacillus,  wäh- 
rend Typhusbacillen  kräftig  darauf  gedeihen.  Colibacillen 
werden  noch  in  Verdünnung  von  1 :  8000  vom  Malachit- 
grün im  Wachsthum  gehindert,  und  bei  1:10000  ge- 
schädigt; Typhusbacillen  bei  1:6000  etwas  geschädigt, 
bleiben  bei  l:8000ganzunbeeinfltt8st,  Paratyphusbacillen 
von  Typus  B  werden  bei  1:1000  im  Wachsthum  ge- 
hindert, bei  1:2000  geschädigt,  bleiben  unbeeinflusst 
sicher  bei  1:4000.  Die  Differenz  zwischen  Coli-  und 
Typhusbacillus  ist  also  nicht  so  sehr  gross,  während  das 
Verfahren  zur  Isolirung  von  Paratyphusbacillen  sehr  ge- 
eignet ist,  weil  kein  anderes  Baoterium  bei  einer  Con- 
centration  von  1 :  4000—6000  so  kräftig  wuchs.  Zu  dem 
vermindert  das  Malachitgrün  auch  noch  die  Agglutination- 
fäbigkoit  der  Typhusbacillen.  Eine  recht  erbebliche  An- 
reicherung der  Typhusbacillen  erhielten  L  und  T.,  wenn 
sie  eine  Malachitgrünagarplatte,  die  ca.  200  Colonien  ent- 
hielt, mit  ca.  2 ccm  Bouillon  abschwemmten,  die  Auf- 
schwemmung gleich  massig  verrieben  und  dann  mittels 
des  V.  Drigalski'schen  Glasspatels  eine  Serie  von 
V.  Drigalski-Conradi'scher  Platten  mit  einer  Oeee 
der  Aufschwemmung  impften. 

Hajashikawa  berichtet  über  weitere  Unter- 
suchungen Qber  die  bakteriologische  Diagnose  des 
Typhus  abdominalis.  Bei  Benutzung  des  Pior- 
kowsk loschen  Nährbodens  konnte  er  in  79*/p 
der  Fälle  im  Stuhl  und  Harn  der  Tjphuskranken 
Bacillen  nachweisen.  Der  Nachtheil  der  Benutzung 
von  Gelatine  und  Harngelatine  bestellt  erstens 
darin,  dass  die  Oelatine  ausserordentlich  verschieden 
sein  kann,  und  zweitens  darin,  dass  andere  Bacillen 
den  Typhusbacillus  überwuchern.  Die  Anreiche- 
rungsmethode, die  H.  anwandte,  benutzt  die  aktive 
Beweglichkeit  der  Typhusbacillen.  Dasselbe  Princip 
hat  schon  Oabritschewsky  unabhängig  von 
H.  sich  zu  Nutzen  gemacht. 

Ein  erstarrter  hängender  Tropfen  von  3.3%  Ham- 
gelatine  wird  mit  dem  suspekten  Materiale  in  der  Mitte 
geimpft,  im  Wärmekästohen  durch  durchströmendes  lau- 
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warmes  Wamer  flüssig  gomacht,  naoh  karzer  Zeit  durch 
darchstromaBdes  Eiswasser  wieder  erstarrt  Vom  Rande 
des  Tropfens  wird  daoD  naoh  mikroskopischer  Gontrole 
abgeimpft  Der  Gedanke  ist  der,  dass  die  leicht  beweg- 
licheo  typhasbacilien  sich  nach  dem  Hände  des  Tropfens 
b^ben,  wAhrend  die  schwerbewegliohen  Colibaoillen  in 
der  kurzen  Zeit  der  Verflüssigung  des  Nährbodens  nicht 
weit  von  der  Mitte  sich  entfernen  und  die  anbewegliohen 
BacUlen  natürlich  ganz  in  der  Mitte  verbleiben.  Doch 
waren  die  Resultate  der  Methode  nur  für  die  Trennung 
der  beweglichen  von  den  unbeweglichen,  nicht  für  die 
der  leichtbeweglichen  von  den  schwerbeweglichen  Bacillen 
von  Werth. 

H.  vermochte  bei  der  Stuhluntersuchung  in 
60*/«,  bei  der  Urinuntersuchung  in  18.1*/«,  bei 
der  Roseolen  Untersuchung  in  58.3%,  bei  der  Unter- 
suchung des  durch  Milzpunktion  gewonnenen  Blutes 
aber  in  94.4*/o  der  Fftlle  Typhusbacillen  nach- 
zuweisen. Die  Milzpunktion  hält  er  für  ganz  un- 
gefährlich, 109  Punktionen  ohne  Todesfall  hat  er 
zusammengestellt,  und  meint,  dass  diese  Methode 
zur  Frühdiagnose  und  zur  Differentialdiagnoee 
gegenüber  anderen  mit  Milzschwellung  einher- 
gehenden Erkrankungen  sehr  geeignet  sei. 

B  u  r  d  a  c  b  dagegen  hUt  die  Milzpunktion  für 
gefährlich,  da  die  Möglichkeit  einer  Verbreitung 
der  Bacillen  durch  die  Punktionwunde  der  Milz- 
kapsel vorläge.  Er  hat  insgesammt  in  18  von 
25  Fällen  von  Typhus,  d.  h.  in  72<^/o  auf  einem 
oder  mehreren  Wegen  den  Bacillennachweis  führen 
können.  E2r  hat  grossen  Werth  auf  die  sichere 
IdentificiruDg  der  Bacillen  gelegt;  aber  alle  Merk- 
male, selbst  die  Agglutination,  sind  nicht  beweis- 
kräftig, höchstens  die  Agglutination  bei  hoher  Ver- 
dflnnung;  1 :  1000  und  darflber.  Wahrend  es  ihm 
aber  nur  Imal  gelang,  ans  dem  cirkulirenden  Blute 
den  Typhusbacillus  zu  züchten,  hatte  Cole  in  11 
von  15  Fällen  ein  positives  Resultat  Er  konnte 
vielfach  ein  ziemlich  sicheres  Brgebniss  schon  nach 
ca.  36  Stunden  erhalten,  frühestens  am  6.  Erank- 
heittage,  am  häufigsten  in  der  2.  Woche,  dabei  war 
5mal  ein  positives  Resultat  der  bakteriologischen 
Blutuntersucbung  vor  dem  positiven  Ausfalle  der 
WidaTscben  Reaktion  zu  verzeichnen;  anderer- 
seits war  die  Untersuchung  bei  einer  Typhus- 
kranken, die  abortirte,  negativ,  während  aus  deren 
eigenem  Urin  und  aus  dem  Blute  des  Foetus 
Typhusbacillen  gezüchtet  werden  konnten.  C.  be- 
zeichnet die  Anwendung  flüssiger  Nährböden  und 
grosser  Mengen  Blutes  als  Hauptsache. 

Die  früheren  Misserfolge  der  Roseolenunter- 
snchung  auf  Typhusbacillen  sind  nach  Seemann 
auf  Beimischung  von  Blut  zum  Roseoleninhalte  bei 
der  Incision  und  auf  dessen  baktericide  Wirkung 
lurftcksnf Ohren ,  und  femer  darauf,  dass  alte 
Roseolen  keine  positiven  Resultate  geben,  da  die 
Lebensfähigkeit  der  Bacillen  darin  schon  geschwächt 
ist  In  B4  Fällen  wurden  d2mal  Typhusbacillen 
aus  dem  Roseoleninhalte  gezüchtet,  8mal  vor  dem 
positiven  Ausfalle  der  W i d al  'sehen  Reaktion,  die 
in  aUen  Fällen  bei  1 :  50  positiv  war.  Da  die 
Boseolen  in  94.4o/o  der  Typhusfftlle  beobachtet 
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werden,  so  sind  die  Aussichten,  auf  diese  Weise 
die  Diagnose  su  festigen,  recht  günstige. 

Aus  dem  Urin  isolirteRichardson  in21.35<^/o 
der  Fälle  Typhusbacillen;  meist  kommen  sie  in 
Reincultur  und  in  enormer  Zahl  darin  vor.  Wochen 
bis  SU  Jahren  nach  der  Erkrankung  können  sie 
bisweilen  nachgewiesen  werden  und  bilden  sowohl 
für  den  Kranken  selbst  eineGefkhr,  da  sieCystitis, 
Orchitis,  Epididymitis  u.  A.  hervorrufen  können, 
als  natürlich  auch  für  seine  Umgebung.  Vor  der 
Entlassung  der  Patienten  ist  deshalb  immer  der 
Urin  bakteriologisch  zu  untersuchen,  und  eventuell 
ein  längerer  Gebrauch  von  ürotropin  angezeigt 
Im  Sputum  kommt  der  Typhusbacillus  besonders 
bei  den  den  Typhus  complicirenden  Bronchitiden 
und  Pneumonien  vor,  meist  gemischt  mit  Pneumo- 
kokken oder  InfluenzabaciUen,  doch  scheint  seine 
Lebensdauer  in  den  Redpirationorganen  nicht  länger 
als  7  Wochen  zu  betragen. 

Dem  bakteriologischen  Nachweis  der  Typhus- 
bacillen wird  im  Ganzen  jetzt  mehr  Bedeutung  bei- 
gelegt, seitdem  sich  grosse  Bedenken  gegen  den 
Werth  der  Widaüschen  Reaktion  erhoben  haben. 
Jürgens  kommt  auf  Grund  der  Erfahrungen  der 
Trierer  Typhusbekämpfungscommission  und  der 
bei  einer  anderen  Epidemie  gemachten  Unter- 
suchungen zu  dem  Resultate,  dass  bei  allen  klinisch 
nicht  sicheren  Typhen  die  Widal'sche  Reaktion 
im  Stiche  läset,  während  in  vielen  dieser  Fälle 
Bacillen  bakteriologisch  nachgewiesen  werden 
konnten. 

Zur  Heraosfindung  infektionverdächtiger  Leute, 
die  keine  klinischen  Krankheiterscheinungen  auf- 
weisen, ist  die  bakteriologische  Diagnose,  vor 
Allem  die  Stuhluntersuchung  nüthig. 

Auch  zurDifFerentialdiagnose  zwischen  Typhus 
und  Typhoiden  ist  die  WidaTsche  Probe  nioht 
zu  verwenden,  denn  man  findet  bei  Typhoiderkran- 
kungen  last  regelmässig  positive  Widarsche  Reak- 
tion, während  bei  sicherem  Typhus  die  Typhoid- 
bacillen  weniger  häufig  mitagglutinirt  werden. 
Auch  die  vielfach  erhoffte  Möglichkeit  der  Pro- 
gnosenstellung ans  der  In  tensitätcurve  der  W  i  d  a  1 '  - 
sehen  Reaktion  erweist  sich  als  trügerisch,  da  die 
Agglutinationcurve  unabhängig  von  Fieber  und 
Krankheitverhfcuf  gebildet  wird. 

Eine  Fehlerquelle  der  WidaTschen  Reaktion 
kann  die  Pseudoagglutination  werden,  d.  h.  die 
spontane,  nicht  vom  Serumzusatz  bewirkte  Haufen- 
bildung, wie  sie  namentlich  in  älteren  BouiUon- 
culturen  vorkommt  Sa  vage  hat  niemals  in  an- 
deren Medien  als  in  der  Bouillon  Pseudoagglutina- 
tion beobachtet,  und  hält  die  Empfindlichkeit  des 
Typhusstammes  und  die  Beschaffenheit  der  Bouillon 
für  die  Ursachen.  Er  schliesst  mechanische  Momente 
aus,  glaubt  auch  nicht,  dass  Ausscheidungsprodukte 
der  Bacillen  selbst  im  Spiele  sind  und  konnte  keine 
Einwirkung  des  Alters  der  Stammagarcultur,  der 
BouiUoncultur  und  der  Reaktion  des  Nährbodens 
feststellen,  dagegen  konnte  ein  Typhusstamm,  der 
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Torher  niePaeadoagglutination  gezeigt  hatte,  durch 
häufiges  ümzfichten  auf  Bouillon  dazu  gebraoht 
werden. 

Dass  die  Widal'sche  Reaktion  bei  Ikterus 
bisweilen  positiv  ausfällt,  ohne  dass  Typhus  be- 
steht, ist  schon  mehrfach  behauptet  worden.  Auch 
Eckard t  hat  dieses  beobachtet;  er  konnte  durch 
Leichengalle  oder  Qalle  aus  einer  Oallenfistel  ex- 
perimentell die  Motilität  der  Typhusbaoillen  aller- 
dings nicht  beeinflussen.  Er  denkt  sich  aber,  dass 
im  Blute  die  Oalle  Antikörperbildung  anregen 
könne.  Dieses  würde  dann  möglicher  Weise  zur 
Folge  haben,  dass  der  Typhus  bei  bestehendem 
Ikterus  einen  anderen  klinischen  Verlauf  zeigt  als 
sonst.  E.  hat  2  Fälle  von  Weil'scher  Krankheit 
mit  deutlich  positiver  W  i  d  a  Tscher  Reaktion  be- 
obachtet Diese  Erhöhung  des  Agglutination- 
vermögens des  Serum  nur  ^uf  den  Ikterus  zu  be- 
ziehen, genügt  nicht,  da  das  Serum  beider  Kranken 
viel  höheren  Agglutinationwerth  besass,  als  das 
aller  anderen  Ikterischen  und  da  der  eine  Kranke 
auch  nach  Ablauf  des  Ikterus  noch  positive 
Widal'sche  Reaktion  gab.  Vielleicht  sind  die 
Fälle  von  Weil'scher  Krankheit  Typhuserkrankun- 
gen, eine  Möglichkeit,  die  schon  Weil  selbst  in's 
Auge  gefasst  hat. 

Dass  aber  nicht  alle  Fälle  von  Weil'scher  Krank- 
heit positive  Widal'sche  Reaktion  ergeben,  geht 
aus  Zupnik's  Zusammenstellung  hervor,  denn 
von  6  Fällen  gaben  2  die  Widal'sche  Reaktion 
nicht.  Bei  dem  positiven  Ausfalle  der  Widal'- 
schen  Reaktion  bei  einfachem  Ikterus  ist  nach 
Z  u  p  n  i  k  eben  der  Oehalt  des  Blutes  an  Oallen- 
bestandtheilen  Ursache  der  Reaktion.  Bei  141 
Typhusfällen  fiel  die  Reaktion  126mal  positiv  aus, 
negativ  in  2  schweren  und  13  abortiven  Fällen, 
welch'  letztere  aber  nicht  ganz  sicher  wirkliche 
Typhuserkrankungen  waren.  Z.  fordert,  dass  man 
die  makroskopische  und  die  mikroskopische  Reak- 
tion vornimmt,  da  bei  der  makroskopischen  Reak- 
tion die  Trübung  so  feinflockig  sein  kann,  dass  sie 
nicht  deutlich  erkennbar  ist,  und  weil  bei  längerer 
Beobachtung  die  makroskopische  Reaktion  auch 
von  anderen  Bacillen  gegeben  wird.  Zur  Frage 
der  Autoagglutination,  d.  h.  der  Agglutination,  wenn 
Serum  und  Bacillen  dem  Körper  desselben  Patienten 
entstammen,  hat  Z.  gefunden,  dass  das  Blutserum 
dem  eigenen  Typhusbacillus  gegenüber  keinen 
höheren  Agglutinationwerth  als  dem  fremden  gegen- 
über besitzt 

Dagegen  behauptet  Troussaint,  dass  die 
Typhusbaoillen  auf  das  Serum  des  Körpers,  aus 
dem  sie  gezüchtet  sind,  niemals  genügend  reagir- 
ten,  während  Laboratoriumculturen  dadurch  stark 
agglutinirt  wurden.  Allerdings  scheint  die  Aggluti- 
nationkraft gegenüber  den  Bacillen  aus  dem  Blute 
desselben  Kranken  zu  wachsen,  je  mehr  sich  der 
Kranke  der  Heilung  nähert  Tr.  meint,  dieses 
prognostisch  verwerthen  zu  können,  indem  ertrotz 
leichter,  klinischer  Erscheinungen  einen  schweren 


Verlauf  der  Erkrankung  voraussagen  will,  wenn 
die  W  i  d  a  1  'sehe  Reaktion  mittels  der  Laboratorium- 
cultur  positiv,  dagegen  mittels  der  aus  dem  Blute 
des  Kranken  gezüchteten  Cultur  negativ  ausfällt 

Wie  lange  die  Agglutinationkraft  des  Serum 
nach  Ablauf  einer  Typhuserkrankung  anhält,  haben 
Browne  und  Crompton  untersucht  und  ge- 
funden, dass  von  68  Kranken  nur  3  nach  längerer 
Zeit,  2 — 38  Monate,  noch  positive  Widal'sche 
Reaktion  aufwiesen,  wenn  sie  als  positive  Reaktion 
die  Agglutination  bei  einer  Verdünnung  von  1 :  50 
innerhalb  Vs  Stunde  annahmen;  11,  wenn  sie  die 
Verdünnung  1 :  10  gelten  Hessen.  Dabei  hängt  die 
Dauer  des  Verbleibens  der  Reaktion  nicht  mit  der 
Schwere  der  Erkrankung  zusammen ;  nur  Compli- 
kationen,  die  das  Verbleiben  von  Bacillen  im  Körper, 
etwa  im  Inhalte  der  Oallenblase,  bedingen,  haben 
auch  einen  Einfluss  auf  das  Verbleiben  der  Serum- 
reaktion. 

Eine  Idealmethode  der  Typhusdiagnose  müsste 
die  von  Wolff  mitgetheilte  Methode  genannt  wer- 
den, wenn  sie  auf  richtigen  Voraussetzungen  auf- 
gebaut wäre. 

W.  macht  mit  einem  Stückchen  Faeces  mehrere 
BouilioDcultaren ,  läset  diese  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratar  12  Standen  stehen,  setzt  dann  ein  wenig  Blut  von 
dem  zu  ontersuchenden  Kranken  zu  und  saoht  unter 
dem  Mikroskop  nach  Haufenbüdung.  Wenn  solche  neben 
den  noch  stark  beweglichen  Ck)Uätcillen  vorbanden  ist, 
so  kann  man  die  Diagnose  auf  Typhus  mindestens  am 
Ende  der  2.  Woche  stellen.  Wenn  keine  Reaktion  ein- 
tritt, mischt  man  die  Bouilloncultur  mit  Blut  eines 
anderen  Typhaskranken,  das  sichere  Agglutination  von 
Typhusbaoülen  bewirkt  hat  Wenn  dann  mikroskopisch 
Agglutination  nachzuweisen  ist,  kann  man  die  Diagnose 
auf  beginnenden  Typhus  etwa  in  der  Mitte  bis  Ende  der 
1.  Woche  stellen. 

Dabei  will  W.  immer  richtige  Resultate  bekom- 
men haben  und  ist  durch  diese  einfache  Methode 
im  Stande,  eine  sichere  Diagnose  in  frühem  Sta- 
dium der  Krankheit  zu  stellen,  wenn  alle  anderen 
Symptome  noch  mehr  oder  weniger  dunkel  sind. 
Dasselbe  Glück  dürften  die  Nachprüfenden  wohl 
kaum  haben. 

Im  Gegensätze  zu  früheren  Untersuchern  konnte 
Je  hie  in  den  Föten  typhuskranker  Mütter  nie- 
mals Typhusbaoillen  nachweisen  und  konnte  ebenso 
keine  Agglutinationkraft  des  kindlichen  Serum  fest- 
stellen, auch  dann  nicht,  wenn  die  Erkrankung 
der  Mutter  in  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft 
erfolgt  war. 

üeber  die  Schwankungen  der  baktericiden 
Kraft  des  Serum  Typhuskranker  hat  Evans  ein- 
gehende Untersuchungen  angestellt,  um  die  quan- 
titative Bestimmung  der  baktericiden  Kraft  des 
Serum  zu  ermöglichen,  stellt  er  als  Einheit  der 
baktericiden  Kraft  die  einer  Quantität  baktericider 
Substanz  auf,  die  genügt,  um  100  Typhusbaoillen 
in  einer  IBstündigen  Cultur  zu  tüdten.  Verglei- 
chende Untersuchungen  auf  dieser  Grundlage  er- 
gaben, dass  das  Serum  von  Typhusreoonvalescenten 
keinen  bestimmten  baktericiden  Werth  hat,  son- 
dern die  Schwankungen  des  Werthes  in  den  ersten 
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9  Monaten  nach  der  Krankheit  sehr  gross  sind, 
zwischen  2-  und  300000  Einheiten,  spftter  ge- 
ringer werden.  Eine  Bedeutung  der  Zwischen- 
zdt  zwischen  früherer  Impfung  und  Erkran- 
kung, der  Zwischenzeit  zwischen  Erkrankung 
frfiher  Geimpfter  und  Untersuchung  des  Serum  für 
die  baktericide  Kraft  des  Serum  war  nicht  fest- 
zustellen. 

Evans  wie  auch  Gohn  betonen  ausdrück- 
lich, dass  zwischen  baktericider  und  agglutinativer 
Kraft  des  Serum  gar  keine  Beziehung  besteht 
Eine  Immunisirung  der  Typhusbacillen  gegen  die 
Alexine,  bez.  Gomplemente  des  Serum  gelingt,  wie 
schon  Tromsdorff  festgestellt  hat,  durch  mehr- 
foche  Vorzüchtung  der  Typhusbacillen  in  aktivem 
Kaninchenserum.  Züchtung  auf  inaktivem  Serum 
bat  keinen  Einfluss  auf  die  Serumfestigkeit.  Die 
Semmfestigkeit  der  Bacillen  wird  eine  um  so 
grossere,  je  stärker  baktericid  die  zur  Yorzüchtung 
benutzten  Sera  waren.  Die  gegen  aktives  Kanin- 
chenserum immunisirten  Typhusbacillen  waren 
damit  zugleich  auch  gegen  die  baktericiden  Kräfte 
anderer,  auch  bedeutend  starker  wirkender  Serum- 
arten gefestigt.  Bei  der  Weiterzüchtung  serumfeet 
gezüchteter  Bacillen  in  Bouillon  bleibt  die  Serum- 
festigkeit der  neuen  Oeneration  erhalten  und  kommt 
erst  ganz  allmählich  zum  Abklingen.  C.  will  in 
diesem  Befunde  einen  Beweis  für  die  Vererbung 
erworbener  Eigenschaften  erblicken.  Interessant 
ist  die  Beobachtung  zeitlicher  Schwankungen  in 
der  baktericiden  Werthigkeit  des  Kaninchenserum, 
die  mit  der  Jahreszeit,  bez.  Temperatur,  nicht  mit 
der  Futterart  oder  dergl.  zusammenhing.  Die  Er- 
wftgnng  liegt  nahe,  ob  derartige  Beobachtungen 
nicht  zur  Erklärung  des  wechselnden  Auftretens 
mancher  Infektionkrankheiten  herangezogen  wer- 
doi  konnten,  als  bedingt  durch  zeitliche  Schwan- 
kungen in  der  Beschaffenheit  des  Serum  und  damit 
in  der  Empfindlichkeit  des  Individuum.  Nach  C. 
beruht  das  Wesen  der  Serumfestigkeit  nicht  auf 
vermehrter  Bildung  antibaktericider  Stoffwechsel- 
produkte,  nicht  also  auf  einer  Zerstörung  der 
Alexine,  bez.  Complemente,  sondern  auf  einer  ge- 
steigerten Widerstandsfähigkeit  der  Bakterien  gegen 
die  baktericide  Wirkung  des  Serum,  auf  einem 
echten  Immunisirungsvorgange,  dessen  Erklärung 
aber  nodi  aussteht. 

Dagegen  gelingt  es  nach  Müller  nicht,  eine 
Immunisirung  der  Typhusbacillen  gegen  die  spe- 
cifiachen  Agglutinine,  wie  das  bei  den  höheren 
thierischen  Organismen  möglich  ist,  zu  erzielen. 
Wahrscheinlich  erzeugen  die  niederen  Organismen 
eben  keine  Antitoxine,  da  die  entsprechenden  Stoffe 
bei  ihnen  auch  nicht  die  Rolle  von  Toxinen  spie- 
len. Wenn  man  Typhusbacillen  einige  Zeit  in 
Typhus-Immunserum  züchtet,  so  ergiebt  sich,  dass 
die  Agglutinirbarkeit  der  neugezüchteten  Basse 
abgenommen  hat,  gleichzeitig  auch  die  agglutinin- 
bindenden  Kräfte  der  Bacillen  sich  vermindert 
haben,  was  nicht  ganz  der  E  h  r  1  i  c  h  'sehen  Theorie 


entspricht,  ein  Beweis  dafür,  dass  deren  üeber- 
tragung  auf  einzellige  pflanzliche  Organismen  nicht 
ohne  Weiteres  möglich  ist  Die  praktische  Bedeu- 
tung der  Resultate  H.'s  besteht  darin,  dass  sie  er- 
klären, weshalb  die  aus  dem  Blute  des  Typhus- 
kranken isolirten  Typhusbacillen  meist  weniger 
agglutinabel  sind,  als  s.  B.  Laboratoriumcultur- 
bacillen.  Durch  Ueberimpfung  erlangen  auch  diese 
Bacillen  im  Laufe  der  Zeit  die  Agglutinabilität  der 
normalen  Typhusbacillen.  Man  darf  deshalb  nicht 
auf  Orund  eines  negativen  Agglutinationversuches 
bei  einer  frisch  isolirten,  sonst  typhusähnlichen 
Gultur  die  Diagnose  Bacterium  typhi  ablehnen, 
sondern  man  muss  versuchen,  durch  eine  Reihe 
von  Deberimpfungen  die  verloren  gegangene  Agglu- 
tinationlähigkeit  wieder  herzustellen. 

Deber  die  Ausscheidung  derTyphusagglutinine 
hatStäubli  experimentelle  Untersuchungen  an- 
gestellt Im  Harn,  in  der  Oalle,  im  Speichel,  im 
Fruchtwasser  und  in^  der  Thränenflüssigkeit  in- 
ficirter  Meerschweinchen  konnte  er  keine  oder  im 
Vergleich  zur  Werthigkeit  des  Serum  nur  ganz 
geringe  Mengen  Agglutinine  finden,  im  Speichel 
noch  relativ  am  meisten.  Dagegen  fanden  sie  sich 
in  der  Milch,  besonders  gleich  nach  der  Geburt, 
sogar  in  einer  den  Serumgehalt  bei  Weitem  über- 
steigenden Menge.  Welche  Rolle  diesem  Agglu- 
tiningehalte  der  Milch  zukommt,  darüber  sind  die 
Ansichten  noch  getheilt  Bei  Verdünnung  hoch- 
werthigen  Serums  mit  den  Se-  und  Exkreten  war 
keine  Abnahme  der  Werthigkeit  des  Serum  zu 
constatiren,  es  kann  sich  also  beim  Fehlen  der 
Agglutinine  in  den  Se-  und  Exkreten  nicht  um 
eine  Zerstörung  der  Agglutinine  durch  die  Se-  und 
Exkrete  handeln. 

Erworbene  und  natürliche  Immunität  gegen 
Typhus  giebt  es  nach  einigen  Autoren  nicht,  andere 
glauben  doch  an  solche.  Nicol  bespricht  die 
Frage  der  erworbenen  Immunität  nach  Ueberstehen 
des  Typhus  und  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  es 
keine  Immunität  nach  Typhus  gebe.  Er  beobachtete 
zahlreiche  Leute,  bei  denen  im  südafrikanischen 
Kriege  Typhus  auftrat,  obwohl  sie  schon  in  Indien 
und  anderswo  Typhus  überstanden  hatten ;  sogar 
kurze  Zeit  nach  dem  ersten  ueberstehen  der  Krank- 
heit kann  sie  wieder  erworben  werden.  Die  grosse 
Zahl  der  Rückfftlie  spricht  nach  Nicol  schon 
gegen  Immunität  nach  Typhus.  Das  Bestehen- 
bleiben der  Widal 'sehen  Reaktion  kann  auch 
nicht  als  Beweis  angesehen  werden,  da  diese  nach 
Influenza,  Pneumonie  u.  s.  w.  vorkommen,  nach 
Typhus  aber  auch  fehlen  kann.  N.  hält  deshalb 
die  Aussichten  auf  eine  Schutzimpfung  für  sehr 
gering.  Die  angeborene  Immunität  der  arabischen 
Rasse  findet  Verfechter  in  Vidal  und  Vincent 
Vidal  fand,  dass  Europäer  47 — 133mal  mehr  an 
Typhus  erkranken  als  Eingeborene,  Vincent 
giebt  die  entsprechenden  Zahlen  auf  73 — 115  an. 
Eine  durch  Deberstehen  des  Typhus  in  der  Jugend 
oder  durch   völlig  unbemerktes  Deberstehen  er- 
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worbene  Immunität  glaubt  Vidal  ablehnen  zu 
dürfen,  da  er  unter  der  eingeborenen  Bevölkerung 
in  4  Jahren  keinen  einzigen  Fall  von  Typhus  ge- 
sehen hat,  obwohl  er  viele  Eingeborene  behandelte, 
und  die  hygieinisohen  Verhältnisse  eine  Verbrei- 
tung des  Typhus  sehr  begünstigt  hätten. 

Vincent  setzt  voraus,  dass  die  arabische 
Basse  eine  natürliche  Immunität  gegen  Typhus  be- 
sitze und  schliesst  aus  dem  äusserst  seltenen  Vor- 
kommen der  Wi  dal 'sehen  Reaktion  bei  Arabern, 
dass  diese  Reaktion  bei  natürlicher,  wie  auch  bei 
erworbener  Immunität  nicht  vorhanden  sein  muss, 
dass  die  Serumreaktion  eine  Reaktion  auf  Infek- 
tion, vielleicht  auf  Abwehr,  aber  nicht  auf  Immu- 
nität ist 

Beiträge  zur  Frage  der  Haltbarkeit  derTyphus- 
bacillen  geben  Pfuhl  und  Kurpjuweit,  den 
Ruhrbacillus  zum  Vergleiche  heranziehend.  Nach 
Pfuhl  hielten  sich  die  Typhusbacillen  lebend:  in 
feuchter  Oartenerde  88  Ta^e,  in  trockenem  Sande 
28  Tage,  in  feuchter  Torfstreu  21  Tage,  an  Lein- 
wand angetrocknet  97  Tage,  in  Wasser  bei  7 — lO^C. 
26  Tage,  in  Selterswasser  15 — 27  Tage,  in  Milch 
11—13  Tage,  in  Butter  24  Tage,  in  Qervaiskäse 
24  Tage. 

Kurpjuweit 's  Untersuchungen  ergaben,  dass 
schon  eine  schwache  2proc.Sodaldsung  bei  50*  und 
bei  5  Minuten  lang  anhaltender  Einwirkung  die 
Keime  der  Coligruppe  abtödtet,  während  Diphtherie- 
bacillen,  Staphylokokken,  Streptokokken,  Tuberkel- 
bacillen  u.  s.  w.  viel  resistenter  sind.  Auch  hierin 
spricht  sich  die  nahe  Verwandtschaft  der  Keime 
der  Coligruppe  aus,  die  in  ihrer  grossen  Mannig- 
faltigkeit erst  in  den  letzten  Jahren  erkannt  und 
studirt  worden  sind. 

Paratyphus  und  Fleisch  vergifter  werden  in  den 
Arbeiten  von  Hünermann,  Brion  undKay- 
ser  und  Trautmann  besprochen.  Hüner- 
mann konnte  bei  einer  Typhusepidemie  in  der 
Garnison  Saarbrücken,  die  durch  eine  Trinkwasser- 
infektion ausbrach,  nur  in  42%  der  Fälle  positive 
W  i  d  a  1  'sehe  Reaktion  erhalten.  Er  konnte  öfter 
typhusähnliche  Bacillen  isoliren,  die  eine  Mittel- 
stellung zwischen  Bacterium  typhi  und  coli  ein- 
nahmen und  mit  Paratyphusbacillen  und  Fleisch- 
vergiftern  Aehnlichkeit  hatten. 

Einen  Fall  von  Paratyphus  vom  Typus  A(Schott- 
inüller)  beobachteten  Brion  u.  Eayser.  Das  Serum 
dos  Kranken  agglutinirte  keinen  der  vorhandenen  Typhus- 
stämme, wohl  aber  die  aus  dem  Blute  caltivirten  Bacillen 
boi  einer  Verdünnung  von  1 :  1000  und  ebenso  das  Bact. 


Paratyphi  Schottmüller  Typus  A,  während  das  Baoi 
Paratyphi  Schott  müller  Typus  B,  wie  auch  der  Bac. 
bremensis  febr,  sastr.  Kurth  und  andere  ähnliche 
Bacillen  nicht  agglatinirt  wurden.  Klinisch  wichtig  ist  es, 
dass  in  dem  Falle  zwei  Recidive  auftraten,  während 
Sohottmüller  gerade  den  Mangel  an  Beoidiven  als 
charakteristisch  ansah. 

Bei  einer  im  November  1901  in  Düsseldorf  vorge- 
kommenen Fleischvergiftung,  bei  der  57  Personen  er- 
krankten und  1  Person  starb,  konnte  Traut  mann  aus 
den  Organen  des  Gestorbenen  verschiedene  Bacillen  züch- 
ten. Ans  allen  Organen  waren  Bact  ooU  zu  isoliren,  aus 
dem  Dünndarme  und  der  Leber  Streptokokken,  aus  der 
Milz  bewegliche  Kurzstäbchen,  deren  morpholo^sche  wie 
physiologische  Eigenschaften  sie  zur  Ooli-Typhusgrnppe 
rechnen  Hessen.  Mit  Sicherheit  konnte  nicht  nach- 
gewiesen werden,  dass  dieser  Bacillus  die  Ursache  der 
Fleischvergiftung  war,  aber  es  sprach  Alles  dafür.  Tr. 
verglich  den  Bacillus  mit  den  bis  jetzt  bekannt  gewor- 
denen Fleisohvergiftem  und  aus  krankem  Fleisch  isolirten 
Bacillen,  die  er  alle  als  Varietäten  einer  ideellen  Grund- 
form erkannte.  Ein  sicheres  Mittel,  sie  zu  differenziren, 
bot  allein  die  Serumreaktion.  Zur  Erkennung  der  Fleisch- 
vergifter  ist  besonders  auf  die  eigen thümUche  Verände- 
rung des  Milchnährbodens  Gewicht  zu  legen,  sie  soll  von 
gruppendifferentialdiagnostischer  Bedeutung  sein.  Wahr- 
scheinUch  ist  der  Typus  B  der  Paratyphusgnippe  auch 
nur  eine  Varietät  der  Grundform  der  sogen.  Fleischver- 
gifter,  während  Typus  A  grössere  Aehnlichkeit  mit  dem 
TyphusbacilluB  hat.  Besondere  Mühe  hat  Tr.  auf  das 
Studium  der  Agglutination  bei  den  von  ihm  untersuchten 
Bacillen  verwendet,  er  zieht  die  mikroskopische  Unter- 
suchung vor  und  warnt  vor  Täuschungen  durch  Spontan- 
agglutination. Nach  seinen  Untersuchungen  sondert  Tr. 
die  sämmtlichen  Fleischvergifter  und  Paratyphusstämme 
in  5  Gruppen,  die  aber  alle  sich  gegenseitig  mehr  oder 
weniger  stark  agglutiniren  und  dadurch  ihre  grössere 
oder  geringere  Verwandtschaft  dokumentiren.  Tr.  will 
deshalb  die  Bakterien  der  Fleischvergiftung  und  des  Para- 
typhus in  eine  Species,  den  Bac.  paratyphosus,  vereini- 
gen, dessen  charakteristische  Merkmale  er  am  Schlüsse 
der  Arbeit  kurz  zusammenstellt.  Ob  er  dem  Typhus- 
bacillus  oder  dem  Bact.  coli  näher  steht,  liess  sich  nicht 
feststellen. 

Im  Blute  einiger  Fiecktyphuskranker  hat  Gottsch- 
lich ein  Protozoon  nachgewiesen,  das  dem  Erreger  des 
Texasfiebers  ähnlich  ist  und  in  drei  Formen  vorkommt 
Die  endoglobuläre  Form  war  in  allen  Fällen  vorhanden, 
während  die  Cystenform,  wohl  ein  Sporulationstadium, 
nur  in  einem  Falle  beobachtet  wurde.  Die  Geisselforni 
endlich  ist  vielleicht  identisch  mit  den  schon  früher  be- 
schriebenen Organismen  bei  Flecktyphus.  Die  Annahme 
der  Uebertragung  der  Erkrankung  durch  Insekten  er- 
hielte eine  Stütze  durch  diese  Befunde ;  auch  würde  die 
verschiedene  Contagiosität  vielleicht  auf  die  Verschieden- 
heit der  Protozoeostadien  zurückzuführen  sein.  Eine 
grosse  Stütze  für  die  Annahme  der  Uebertragung  durch 
Insekten  ist  die  Beobachtung,  dass  unter  guten  hygiei- 
nisohen Verhältnissen  geringe  Contagiosität  besteht,  wäh- 
rend z.  B.  bei  Gefängnissepidemien  die  Contagiosität  eine 
sehr  starke  ist.  Als  Ueb^rträger  kommt  wohl  vorzugs- 
weise die  Wanze  in  Betracht.  (Schluss  folgt) 
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üeber  scrofulöse  Augenerkrankungen  und  ihre  Behandlung. 

Vortrag,  gehalten  auf  der  Generalversammlung  schleswig-holsteinischer  Aerzte 

am  2.  August  1904  in  Husum 
Yon 

Augenarzt  Dr.  Bergemann 
in  Husum. 


Mit  der  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  von 
dem  Wesen  und  der  Entstehung  der  Sorofuloae  ist 
auch  die  Beurtheilung  ihrer  verschiedenen  Örtlichen 
Erscheinungen  suverlfissiger  und  ihre  Behandlung 
aussiohtreioher  geworden.  Nicht  zum  Wenigsten 
ist  die  Augenheilkunde  durch  gründliche  Forschun- 
gen und  Verwerthung  neuer  diAtetisoher ,  medi- 
kamentöser und  chirurgischer  Haassnahmen  sur 
Bekämpfung  der  ihr  zukommenden  scrofulOsen  Er- 
krankungen mit  Erfolg  thAtig  gewesen. 

Nach  der  jetzt  zumeist  geltenden  Auffassung 
verstehen,  wir  unter  Scrofulöse  eine  bestimmte 
Gruppe  vorzugsweise  in  den  Jugendjahren  auf- 
tretender Erkrankungen,  in  erster  Linie  der  Lymph- 
drflsen,  die  an  sich  nicht  einzigartig  sind;  sie  haben 
aber  dodi  durch  bestimmte  Eigenschaften  einen 
eigenaitigen  und  gemeinsamen  Charakter,  der  sie 
von  ähnlichen,  nicht  scrofulOsen  Krankheiten  unter- 
scheidet Diese  Merkmale,  die  auf  einen  inneren 
Zusammenhang  hinweisen ,  bestehen  in  Hart- 
näckigkeit, häufigen  ROckfälligkeit  und  Vielfältig- 
keit des  Leidens.  Als  Ursache  dieser  Erkrankun- 
gen sind  in  den  letzten  Jahrzehnten  Bakterien  und 
deren  StofPwechselerzeugnisse  festgestellt  worden. 
An  erster  Stelle  steht  der  Tuberkelbacillus.  Für 
die  Veränderungen,  bei  denen  der  Tuberkelbacillus 
nicht  gefunden  ist,  liegt  zum  grossen  Theile  der 
Nachweis  von  pyogenen  Bakterien  vor :  Staphylo- 
ooocus  pyogenes  aureus  und  albus  und  Strepto- 
coccus pyogenes  u.  A.  Die  Krankheiterreger  haben 
besonders  günstige  Ansiedelungs-  und  Entwicke- 
lungsbedingungen  in  der  Haut,  Schleimhaut  und 
den  Lymphwegen  bei  zarten  Personen  vorzugs- 
weise im  jugendlichen  Alter,  weil  hier  ffir  sie  die 
Durchlässigkeit  der  Gewebe  eine  grössere  ist  als 
in  späteren  Jahren  und  bei  kräftigerem  KOrper- 
zustande.  Besondere  Beachtung  verdient  eine  Reihe 
äusserer  umstände,  die  erfahrungsgemäss  einen 
wesentlichen  Antheil  an  dem  Zustandekommen  der 
scrofulOsen  Ansteckung  haben:  dunkle,  feuchte, 
schlecht  gelüftete  Wohn-  und  Schlafräume,  Dn- 
reinlichkdt  der  Wohnung  und  Wäsche,  Vernach- 
lässigung  der  Hautpflege,  unzulängliche  oder  fehler- 
hafte Ernährung,  ungenügende  Bewegung  in  frischer 
Luft  u.  A.  m.  Ebenso  ist  der  begünstigende  Ein- 
fluss  von  Erschüpfungauständen  nach  Infektion- 
krankheiten und  nicht  selten  in  Folge  von  Ein- 
geweidewürmern unverkennbar.  Für  die  Annahme, 


dass  die  Scrofulöse  eine  erbliche  Krankheit  sei,  fehlt 
bisher  noch  jeder  bindende  Beweis.  Dagegen  dürfte 
es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  gewissen 
anatomischen  Eigenthümlichkeiten  z.  B.  der  Haut, 
Schleimhaut  und  Lymphgefässe  eine  familiäre  Dis- 
position weitervererbt  werden  kann.  Von  Klima  und 
Boden  scheint  die  Scrofulöse  unabhängig  zu  sein. 

Zu  den  Organen,  die  vorzugsweise  scrofulOsen 
Erkrankungen  ausgesetzt  sind,  gehören  bekannt- 
lich auch  das  Auge  und  seine  Hülfsorgane.  Es 
steht  fest,  dass  mehr  als  die  Hälfte  der  Augen- 
krankheiten des  Kindesalters  auf  scrofulGser  Grund- 
lage zu  Stande  kommt.  Es  dürfte  aber  nicht  über- 
flüssig sein,  daraufhinzuweisen,  dass  bei  scrofulüs 
Behafteten  die  Neigung  zu  bestimmten  Augen- 
erkrankungen auch  jenseits  der  Entwickelungsjahre 
erheblich  häufiger  ist,  als  man  vielfach  anzunehmen 
pflegt.  Es  ist  durchaus  nichts  Seltenes,  dass  die 
aus  der  Jugend  mitgeschleppte  Scrofulöse  bei 
solchen  Personen  noch  in  den  20er,  30er  und 
40er  Jahren  Rückfälle  und  frische  Formen  be- 
stimmter Augenerkrankungen  hervorruft. 

Die  scrofulösen  Augenveränderungen  pflegen 
vorzugsweise  in  den  äusseren  Theilen  des  Seh  Werk- 
zeuges sich  abzuspielen. 

Als  selbständige  scrofulöse  Vorgänge  der  Orbita 
werden  beobachtet  entzündliche  Veränderungen  in 
der  Periorbita  und  im  Orbitalzellengewebe.  In 
vielen  Fällen  werden  feuchtwarme  Kataplasmen 
genügen,  um  die  Entzündungserscheinungen  zum 
Rückgange  zu  bringen.  Besteht  der  geringste  Ver- 
dacht auf  ein  schleichendes  Weiterbestehen  nach 
Rückgang  der  frischen  Entzündung,  dann  muss 
der  Herd  sofort  freigelegt  werden,  besonders  wenn 
er  unter  dem  Periost  vermuthet  wird.  Ebenso  er- 
fordern phlegmonöse  Vorgänge  frühzeitige  Eröff- 
nung; anderenfalls  kann  die  Erkrankung  in  lebens- 
gefährdender Weise  auf  die  benachbarten  Sinus  und 
Gehirnhäute  übergreifen.  Fistelgänge  müssen  ge- 
reinigt und  angefrischt,  schadhafter  Knochen  muss 
entfernt  werden. 

Die  scrofulösen  Lidhaut-  und  Lidrandverände- 
rungen bestehen  in  einfachen  Abschuppungs- 
vorgängen,  nässendra  Hautausschlägen,  Pustel- 
oder reiner  Geschwürsbildung;  dabei  sind  nicht 
selten  Vereiterungen  von  Wimperhaarbälgen  und 
den  benachbarten  Talgdrüsen  mitbetheiligt.  Bleibt 
die  Erkrankung  auf  die  Zeis'sche  Drüse  beschränkt, 
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BO  tritt  sie  in  Gestalt  des  Gerstenkorns  auf;  um- 
schriebene Erkrankungen  der  Meibom'schen  DrQsen 
verlaufen  unter  dem  Bilde  des  Hagelkorns.  Der 
Bakterienbefund  bei  den  verschiedenen  Vorgängen 
ist  auch  in  frischen  Fällen  nicht  gleichmässig,  er 
kann  auch  z.  B.  beim  vorgeschrittenen  Hagelkorn 
vollständig  fehlen.  Es  ist  aber  falsch,  das  Chalazion 
als  eine  durch  Verstopfung  der  Ausführungsgänge 
der  Meibom'schen  Drüsen  entstandene  Betention- 
cyste  anzusehen,  nachdem  seine  bakterielle  Ursache 
durch  mehrfache  Untersuchungen  feststeht  Es 
hat  übrigens  keinen  Zusammenhang  mit  der  Tuber- 
kulose. 

Bei  langem  Bestehen  kann  die  Lidranderkran- 
kung zu  fehlerhafter  Wimpernstellung,  Wimpem- 
schwund,  Lidrandverdickung  und  -Verkrümmung 
führen.  Die  Behandlung  besteht  in  frischen  Fällen 
in  Reinigung  und  Massage  mit  antiseptischen  Salben, 
bei  tiefer  sitzenden  Vorgängen,  namentlich  mit 
eiteriger  Absonderung,  in  Aetzung  z.  B.  mit  20proc. 
Protargol-  oder  2proc.  Argentum  nitricum-LOsung 
und  Dauerverbänden  mit  öOproc.  Ichthyolsalbe 
oder  Salbenmull.  Hartnäckige  Erkrankungen  der 
Wimpernwurzel  heilen  nur  bei  ausgedehnter  An- 
wendung der  Epilation.  In  den  meisten  Fällen 
von  Gersten-  und  Hagelkorn  erfolgt  die  Eröffnung 
oder  Rückbildung  unter  feuchtwarmen  Verbänden. 
Längerdauernde  Hagelkörner  werden  von  der 
inneren  Lidseite  aus  angestochen,  ihr  Inhalt  wird 
entleert  und  die  Granulationmasse  ausgekratzt. 
Grössere  periadenoide  Säcke  entfernt  man  zur 
Schonung  des  Lidknorpels  im  Ganzen  durch  Aus- 
schälung von  aussen  her.  Das  Verfahren  ist  bei 
Infiltrationanästhesie  nur  wenig  schmerzhaft  und 
führt  wesentlich  schneller  zum  Ziele  als  die  Aus- 
kratzung. Zur  Linderung  der  Schmerzen  in  Folge 
starker  ödematöser  Schwellung  bei  tiefem  Gersten- 
korn wird  nur  selten  ein  entspannender  Einschnitt 
nöthig  sein;  meist  schaffen  feuchtwarme  Kata- 
plasmen  oder  Verbände  mit  50 — lOOproc.  Ichthyol- 
salbe grosse  Erleichterung.  Als  wirksames  ört- 
liches Mittel  zur  Vorbeugung  gegen  häufige  Rück- 
fälle empfiehlt  sich  fortgesetzte  Massage  des 
Lidrandes  z.  B.  mit  Ichthyolzinksalbe.  Sehr  häufig 
finden  wir  bei  Scrofulösen  Reizung  und  Wundsein 
der  Lidhaut  in  den  äusseren  Lidwinkeln ;  es  ge- 
nügt die  geringste  Spannung  bei  Eröffnung  der 
Lider,  um  sehr  schmerzhafte  Blutungen  herbeizu- 
führen. Diese  Schrunden  heilen  sehr  bald  bei 
stetiger  Bedeckung  mit  La ssar 'scher  Paste. 

Die  Erkrankungen  der  Thränenwege  äussern 
sich  als  Verengungen  und  Verschliessungen  des 
Kanals  und  Sackentzündungen,  bez.  -Eiterungen. 
Zumeist  bestehen  gleichzeitig  im  Zusammenhange 
mit  ihnen  krankhafte  Veränderungen  der  Nase  und 
ihrer  Nebenhöhlen,  denen  eine  wesentlich  grössere 
Bedeutung  für  ihre  Entstehung  zukommt  als  den 
Erkrankungen  des  Auges.  Durch  die  topographisch- 
anatomische Lage  des  Sackes  werden  üeberleitun- 
gen   von   krankhaften  Zuständen  der  Stirn-  und 


Oberkieferhöhle  und  vor  Allem  des  Siebbeines  durch 
die  dünne  Enochenwand  des  Thränenbeines  ganz 
besonders  begünstigt. 

Nur  in  wenigen  Fällen  wird  bei  diesen  Er- 
krankungen eine  unblutige  Behandlung  zum  Ziele 
führen.  Erweist  sich  bei  der  Durchspritzung  mit 
der  A  n  e  1  'sehen  Spritze  der  Kanal  als  durchgängig 
für  Flüssigkeit,  dann  gelingt  es  zuweilen  durch 
wiederholte  antiseptische  Ausspülungen  und  fort- 
gesetzte Massage  des  Sackes  schleichende  Eite- 
rungen zum  Schwinden  zu  bringen.  Vorgeschrittene 
Erkrankungen  des  Sackes  erfordern  die  Exstir- 
pation.  Bei  sehr  starken  frischen  Entzündungen 
kann  der  Ausschneidung  zur  Beschleunigung  der 
Abschwellung  eine  ausgiebige  Spaltung  vorher- 
gehen. Die  alte  Sondenbehandlung  bei  Verengun- 
gen und  Verwachsungen  des  Kanals  ist  jedenfalls 
mit  Recht  von  den  meisten  Aerzten  als  ungenügend 
aufgegeben  worden.  Mehr  Erfolg  hat  öfter  nach 
Trennung  der  Verklebungen  die  Einbringung  einer 
Dauersonde.  Neuerdings  wird  hierfQr  und  für  die 
Fälle,  in  denen  die  Exstirpation  verweigert  wird, 
die  galvanokaustische  Verschliessung  der  Thränen- 
röhrchen  wieder  empfohlen.  Das  anfangs  meist 
gute  Ergebniss  erweist  sich  aber  nach  einiger  Zeit 
nicht  selten  als  trügerisch.  Bei  Verlegung  des 
nasalen  Kanalendes,  die  gewöhnlich  durch  nariHge 
Veränderungen  der  Nasenschleimhaut  bedingt  ist, 
muss  die  Oeffnung  durch  Entfernung  des  Narben- 
gewebes, eventuell  auch  des  Knochens,  freigehalten 
werden. 

Die  geschilderten  Erkrankungen  stehen  nicht 
regelmässig  auf  scrofulöser  Grundlage.  In  sweifel- 
haften  Fällen  werden  aber  meistens  gleichzeitig 
vorhandene  sonstige  scrofulöse  Veränderungen,  der 
charakteristische  Verlauf  und  der  Erfolg  einer 
richtigen  antiscrofulösen  Allgemeinbehandlung  auf 
die  Scrofulöse  als  das  Grundleiden  hinweisen. 

unter  den  Bindehaut-  und  Homhauterkran- 
kungen  pflegen  mehrere  ausgeprägte  Formen,  die 
allerdings  nicht  selten  miteinander  angetroffen 
werden,  ein  eigenes  Krankheitbild  darzubieten. 
Besondere  scrofulöse  Zustände  der  Bindehaut  sind 
herdförmige  Aufsprossungen  (Pustel,  Phlyktäne, 
Ekzem,  Bläschen),  Infiltration  besonders  der  üeber- 
gangsfalten  (Follikel),  Geschwüre,  der  Pannus,  bez. 
sein  Vorstadium  und  der  akute  Schwellungskatarrh. 
Die  häufigsten  in  der  Hornhaut  vorkommenden 
Veränderungen  sind  Infiltrate,  das  Gefässbändchen, 
Geschwüre,  Abscesse  und  Pannus.  Die  Gewebe- 
veränderungen bestehen  in  seröser  und  zelliger  In- 
filtration mit  mehr  oder  minder  reichlicher  Gefäsa- 
bildung.  Deber  den  Aufbau  der  herdförmigen 
Aufsprossung  bestehen  noch  sehr  verschiedene  Auf- 
fassungen ;  daher  der  Streit,  ob  sie  Bläschen  oder 
Knötchen  oder  Pustel  genannt  werden  soll.  Aus 
den  verschiedenartigen  Bakterienbefunden  ist  ein 
abschliessendes  Urtheil  über  die  Vor-  oder  Allein- 
herrschaft eines  besonderen  Bacterium  zur  Zeit 
noch  nicht  möglich.     Auch  die  Frage,  ob  es  sich 
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nm  ekiogene  oder  endogene  Infektion  handelt,  ist 
noch  offen. 

Die  Infiltrate  erscheinen  vereinzelt  oder  in 
mehrfacher  Anzahl  Besonders  die  ganz  kleinen 
können  trotz  ihres  meist  massenhaften  Auftretens 
leicht  flbersehen  werden,  wenn  man  nicht  mit  der 
Lupe  nach  ihnen  fahndet  Gerade  sie  verursachen 
die  heftigsten  Schmerzen  und  Lichtscheu.  Zerf&Ut 
das  Hornhantinfiltrat  an  seiner  Oberfläche,  dann 
bildet  sich  eine  kleine  Delle,  die  entweder  mit 
Hinterlassung  einer  zarten  Narbentrübung  ausheilt 
oder  geschwOrig  wird.  Eine  besondere  Gruppe 
dieser  Geschwüre  hat  die  Eigenschaft,  central wArts 
weiter  zu  wandern,  während  ihr  peripherisches 
Ende  vernarbt ;  dabei  folgen  ihnen  vom  Homhaut- 
nnde  her  in  einem  graurothen  Bändchen  ver- 
einigte Blutgefässe  in  der  Narbenfurohe  nach. 
Schreitet  das  Geschwür  weiter  in  die  Tiefe,  so 
kann  es  durch  Gewebezerfall  zur  Vorbuckelung  der 
innersten  Schicht,  der  Membrana  Descemetii  und 
zom  Hornhautdurchbruch,  Irisdnklemmung  und 
-Vorfall  kommen.  Der  Fall  tritt  besonders  häufig 
ein,  wenn  tiefersitsende  Infiltrate  zu  Abscessen 
werden.  Auch  hierbei  beobachten  wir  nicht  selten, 
besonders  wenn  der  Abscess  nahe  dem  Limbus 
liegt,  reichliche  regenerative  Gef&ssbildung  vom 
fiomhautrande  her.  Diese  Gefässe  sind  dann  nicht 
bandförmig,  sondern  mehr  in  Gestalt  eines  Dreiecks 
angeordnet,  desaen  abgestumpfte  Spitze  im  Abscesse 
endet  Wieder  ein  anderes  Aussehen  zeigt  die  ge- 
fissreiche  Oewel)eneubildung  des  Pannus,  der  vom 
trachomatOsen  weniger  durch  seine  histologische 
Beschaffenheit  als  durch  seinen  Sitz  verschieden  ist. 
Von  einer  beliebigen  Stelle  des  Honihautrandes, 
zuweilen  den  ganzen  Limbus  entlang,  schieben  sich 
Ton  der  Bindehaut  her  sulzige  röthliche  Auflage- 
rungen vor,  die  gelegentlich  die  ganze  Hornhaut 
Hberwnchem.  Mitunter  bemerkt  man  im  Beginne 
dieser  Veränderung  kleinste  Infiltrate  nahe  dem 
limbus  als  Endpunkte  der  Gefässchen.  Der  Pannus 
ist  ebenso  wie  auch  das  Gefässbändchen  eine  ge- 
Sssreidie  Infiltration  der«  obersten  Schichten  des 
Homhantstroma.  Der  Vorgang  verläuft  nicht, 
vie  früher  vielfach  angenommen  wurde,  zwischen 
Epithel  und  Bowman'scher  Membran,  sondern  an- 
^nglich  und  hauptsächlich  in  den  äussersten  Lagen 
^es  eigentlichen  Homhautparenchyms.  Der  Pannus 
^  pathologisch-anatomisch  übereinstimmend  mit 
der  herdförmigen  Aufsprossung  und  dem  Gefftss- 
bäadchen,  indem  er  nur  eine  flächenhaft  erweiterte 
Form  diesw  umsdiriebenen  Neubildungen  darstellt 
&  ist  auch  wesentlich  verschieden  von  dem  degene- 
nti?en  Pannus,  bei  dem  die  entzündliche  Ge- 
vebeneubildung  zuerst  die  äussersten  Lagen  der 
H(Rnhant  und  erst  bei  längerem  Bestehen  die  Bow- 
ittn'sdie  Haut  befällt,  während  das  eigentliche 
Hocnhaatstroma  davon  ganz  freibleiben  kann. 

I>ie  serofulOsen  Bindehaut-  und  Hornhaut- 
Erkrankungen  sind  einer  richtigen  Ortlichen  Be- 
handlong  sehr  zugänglich.   DieFollikelentzündung 


besteht  und  vergeht  in  vielen  Fällen  ohnenennens- 
werthe  Beschwerden.  Sie  wird  nicht  selten  als 
Gelegenheitbefund  festgestellt  und  erfordert,  so- 
lange keine  subjektiven  Störungen  hervortreten, 
kaum  eine  besondere  Behandlung ;  sonst  wirkt  vor- 
theilhaft  für  ihre  Rückbildung  Massage  mit  milden 
Salben  z.  B.  1— 1.5«/o  Ichthyol,  3%  Bor  oder 
1 — 2^1^  Natrium  sozojodolicum.  Dieselben  Medi- 
kamente sind  auch  alle  paar  Stunden  einzustreichen 
beim  Schwellungskatarrh.  Der  Fettüberzug,  den 
die  Salbe  bildet,  dient  gleichzeitig  für  das  Epithel 
als  Schutzdecke  gegen  die  zerstörende  Einwirkung 
der  vermehrten .  und  durch  Lidkrampf  zu  lange 
festgehaltenen  Thränenflüssigkeit  Ebenso  sind 
für  die  leichteren  herdförmigen  Erkrankungen  der 
Bindehaut  und  Hornhaut  am  zweckmässigsten  milde 
Mittel:  nicht  ätzende  Salben  und  Augenwässer, 
mit  denen  mehrmals  am.  Tage  10 — 20  Minuten 
lang  Ueberschläge  zu  machen  sind.  Nur  bei 
stärkerer  Reizung,  Lichtscheu,  Hitze-  und  Fremd- 
körpergeftihl  und  reichlicher  Absonderung  sind  vor- 
sichtige Aetzungen  mit  10 — 20proc.  Protargol-, 
6proc.  Argentamin-  oder  1.5proc.  Argen  tum  nitric- 
Lüsung  angezeigt,  besonders  wenn  tiefere  Binde- 
hautinfiltrationen immer  wieder  Rückfälle  hervor- 
rufen. Grosse  subjektive  Erleichterung  schaffen 
Bintauchungen  des  ganzen  Gesichtes  in  kühles 
Wasser;  jiur  soll  man  Kinder  nicht  mit  Gewalt 
hineinzwingen,  sondern  durch  Zureden  allmählich 
mit  der  grossen  Annehmlichkeit  vertraut  machen. 
Besonders  wirksam  ist  hierbei  auch  Cocain  mit 
Adrenalin;  seltener,  nur  bei  Mitbetheiligung  der 
Iris  nüthig,  ist  Atropin,  das  bei  Kindern  ausserdem 
ziemlich  leicht  Vergiftungserscheinungen  verur- 
sacht. Man  vermeidet  sein  Abfliessen  durch  den 
Thränenkanal  nach  dem  Rachen  am  besten  durch 
Auswärtsdrücken  der  Thränenpunkte  und  An- 
drücken des  gleichseitigen  Nasenflügels  an  die 
Nasenscheidewand.  Dieser  einfache  Handgriff  em- 
pfiehlt sich  auch  zur  Verhinderung  der  Geschmack- 
stürungen,  die  in  Folge  von  Durchflieesen  von 
Argentum  nitricum,  Protargol  oder  Cocain  durch 
den  Kanal  nach  dem  Rachen  sich  einzustellen 
pflegen.  Bei  sehr  lange  dauerndem  Lidkrampfe 
kann  auch  die  zeitweise  Spaltung  der  äusseren 
Lidcommissur  nothwendig  werden.  Bei  besonders 
quälender  Lichtscheu  kann  vorübergehend  eine 
graue  MusdielbriUe  getragen  werden.  Vor  Allem 
verhindere  man  das  viele  Reiben  und  Wischen  an 
den  Lidern,  das  Verbinden  der  Augen  und  Ver- 
kriechen der  Kinder  in  finstere  Ecken.  Die  Kranken 
sollen  möglichst  viel  in  der  frischen  Luft  sich  auf- 
halten, Kinder  ermuntere  man  zum  Spielen,  damit 
sie  die  Augen  öffnen. 

Handelt  es  sich  um  grössere  Infiltrate  mit 
schmierigem  Belag  und  träger  Heilungsneigung, 
dann  ist  durch  Auskratzung  das  kranke  Gewebe 
zu  entfernen  und  die  Vernarbung  zu  beschleunigen. 
Auch  suboonjunctivale  Einspritzungen  von  Koch- 
salz, Natrium  jodicum  u.  A.  erweisen  sich  hier  als 
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sehr  nützlich)  besonders  auch,  wenn  Niederschläge 
auf  der  hinteren  Homhautfläche  und  Hypopyon 
vorhanden  sind.  Als  weiteres  Lymphagogon  kommt 
vielfach  das  Dionin  in  Anwendung,  das  hauptsäch- 
lich auch  bei  der  Aufhellung  frischer  Hornhaut- 
trQbungen  gute  Dienste  leistet  Bei  Gefässbändchen- 
Eeratitis  reinige  man  sofort  mit  dem  scharfen 
Löffel  das  Oeschwflr  und  seine  rückläufige,  mit 
den  Oefässen  bedeckte  Narbe  von  den  Auflage- 
rungen; dabei  gehe  man  stets  über  den  Ldmbus 
nach  der  Bindehaut  weiter.  Ebenso  müssen  bei 
Pannus  die  Oewebeneubildungen  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  gründlich  ausgekratzt  werden,  selbst 
wenn  die  ganze  Hornhaut  überzogen  ist ;  auch  hier 
empfiehlt  es  sich,  gleichzeitig  die  Auflagerungen 
in  der  Bindehaut  über  den  Limbus  hinaus  einige 
Millimeter  weit  abzuschaben.  Wenn  die  Blutung 
nachgelassen  hat,  wird  eine  antiseptische  Salbe  ein- 
gestrichen und  verbunden.  Die  entblüssten  Stellen 
zeigen  in  den  nächsten  Tagen  einen  speckigen  Be- 
lag und  heilen  in  wenigen  Tagen  ganz  aus.  Tiefer 
liegende  Oefässe,  die  nach  länger  dauernden  Ent- 
zündungen vom  Limbus  nach  der  Hornhautmitte 
zu  sich  entwickein  und  die  Rückfälle  von  Entzün- 
dungen besonders  zu  begünstigen  pflegen,  werden 
nahe  dem  Limbus  kauterisirt  oder  durchschnitten 
und  wenn  möglich  durch  Parallelschnitte  in  kleinen 
Enden  ausgeschnitten.  Bei  tiefen  Oe«phwüren, 
Abscessen,  Eeratooele,  Hornhautdurchbruch  und 
Iriseinklemmung  und  Irisvorfali  wird  ebenfalls  alles 
kranke  Gewebe  ausgeschabt  oder  kauterisirt,  die 
Eeratocele  punktirt,  ein  kleiner  Irisvorfall  vorsich- 
tig reponirt,  ein  grosser  Vorfall  gekappt  und  auf, 
bez.  in  die  gereinigte  Wundfläohe  nach  dem 
Kuhn  fachen  Verfahren  ein  doppeltgestielter  Binde- 
hautlappen befestigt.  Narkose  ist  nach  meinen 
Erfahrungen  hierbei  nur  bei  Kindern  und  sehr  un- 
ruhigen Kranken  erforderlich.  Der  Bindehaut- 
lappen wächst  in  einigen  Tagen  fest  und  verhilft 
dem  Gewebeverlust  zu  einer  widerstandfähigen 
glatten  Narbe,  die  meist  kleiner  und  weniger  ent- 
stellend ausfällt,  als  wenn  eine  Yernarbung  ohne 
diese  Kunsthülfe  eintritt.  Vor  Allem  gelingt  es 
hierdurch  fast  stets  eine  Verwachsung  der  Regen- 
bogenhaut mit  der  Hornhaut  zu  yerhindern.  und 
dieses  Ziel  ist  besonders  erstrebenswerth,  weil 
solche  Iriseinlagerungen  erfahrungsgemäss  eine 
bevorzugte  Eingangspforte  für  Krankheitkeime  in 
das  Augeninnere  darstellen  und  bei  Rückfällen 
scrofulöser  oder  sonstiger  Augenentzündungen  den 
Heilungsverlauf  gewöhnlich  erschweren. 

Ueberhaupt  werden  wir  mit  Rückfällen  scrofu- 
löser  Augenerkrankungen  sehr  zu  rechnen  haben. 
Sie  pflegen  in  vielen  Fällen  so  lange  in  irgend 
einer  Gestalt  wiederzukehren,  bis  der  Körper  ge- 
sundet und  die  besonders  günstigen  Vorbedingungen 
für  ihr  Zustandekommen  beseitigt  sind.  Dazu  ge- 
hören vor  Allem  die  Entfernung  vergrösserter 
Gaumen-  und  Rachenmandeln,  die  wirksame  Be- 
handlung krankhafter  Veränderungen  der  Nase  und 


ihrer  Nebenhöhlen  und  sorgfältige  Beachtung  von 
Gesicht-  und  Kopfhautausscblägen. 

ünerlässlioh  für  die  Erreichung  möglichst  toU- 
ständiger  Heilung  ist  neben  den  örtlichen  und 
nebenörtlichen  Maassnahmen  eine  durchgreifende 
allgemeine  Behandlung  des  Grundleidens.  Für  die 
innere  Behandlung  dürfte  nach  allgemeiner  Erfah- 
rung besonderen  Werth  der  Leberthran  besitzen, 
am  besten  mit  Phosphor,  Jod,  Eisen  oder  Arsen ; 
bei  schwereren  Formen  gleichzeitig  auch  Kreosot, 
das  bei  monatelangem  Gebrauch  oft  ausgezeichnete 
Wirkungen  hervorbringt  Sollte  es  nicht  vertragen 
werden,  so  kann  es  ersetzt  werden  durch  seine 
Abkömmlinge,  z.  B.  Solveol,  Guajakol,  Thiokol. 
Einen  sehr  günstigen  Einfluss  haben  ausserdem 
warme  Salzwasserbäder,  und  zwar  nicht  nur  bei 
kleinen  Kindern,  sondern  auch  nach  dem  10.  Lebens- 
jahre. Von  grösster  Wichtigkeit  sind  gesunde 
Wohn-,  Arbeit-  und  Sohlafräume,  Reinlichkeit  am 
Körper,  in  Wäsche  und  Wohnung,  zweckmässige 
Ernährung,  reichliche  Bewegung  in  freier  Luft, 
allmähliche  Abhärtung,  nicht  zum  wenigsten  der 
Füsse,  gegen  Witterungseinflüsse  u.  s.  w.  Wenn 
es  die  Verhältnisse  gestatten,  sind  Kuren  in  Sool- 
und  Seebädern  zu  empfehlen.  Ganz  besondere 
Beobachtung  erfordern  Fälle  mit  Verdacht  auf 
latente  Scrofulose;  hier  soll  mit  Vorbeugungs- 
maassregeln  möglichst  frühzeitig  eingegriffen  und 
nicht  erst  zu  lange  gewartet  werden,  bis  ernstere 
Ek-scheinungen  des  Leidens  zu  Tage  treten.  Die 
Behandlung  hat  auch  bei  unserer  Krankheit  um  so 
mehr  Aussicht  auf  Erfolg,  je  eher  sie  einsetzt 

Die  richtige  Ausnutzung  dieser  vielseitigen 
Hülfsmittel  der  örtlichen  und  allgemeinen  Behand- 
lung ermöglicht  in  jeder  Hinsicht  gute  Erfolge,  oft 
auch  in  den  schwersten  Fällen,  denen  der  weniger 
Erfahrene  mit  Hoffnungslosigkeit  gegenübersteht 

Die  scrofulösen  Augenerkrankungen  sind  in 
der  Regel  unschwer  festzustellen.  Ein  der  Scrofu- 
lose sehr  ähnliches  Krankheitbild  kann  gelegent- 
lich durch  Kopfläuse  erzeugt  werden,  indem  neben 
den  ekzematösen  Lidhaut-  und  Lidrandverftnde- 
rungen  auch  solche  an  Bindehaut  und  Hornhaut 
und  selbst  Schwellungen  der  Halslymphdrüsen 
auftreten.  Die  Ekw^heinungen  gehen  aber  ohne 
antiscrofulöse  Behandlung  zurück,  sobald  die  Kopf- 
läuse beseitigt  sind.  Auch  sonstige  Ausschläge 
der  Gesicht-  und  Kopfhaut  aus  anderen  Ursachen 
können  zuweilen  yerwandte  Erscheinungen  am 
Auge  zu  Stande  bringen,  ohne  dass  Merkmale  der 
Scrofulose  nachweisbar  sind. 

Schwieriger  kann  die  Differentialdiagnose  wer- 
den bei  einer  Reihe  scrofulöser  Augenerkrankungen, 
die  verhältnissmässig  viel  seltener  vorkommen,  als 
die  oben  geschilderten  typischen  Formen,  und  die 
in  ähnlichem  klinischen  Bilde  und  Verlauf  häufiger 
auch  auf  anderer  Grundlage  entstehen  können. 
Grössere  Bedeutung  hat  unter  diesen  vor  Allem 
die  parenchymatöse  Hornhautentzündung.  Auch 
umschriebene,  in  den  tiefen  Lagen  der  Hornhaut 
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sich  abspielende,  ebenfaUs  nicht  eiterige  Vorgänge 
mit  sehr  ophleppendem  Verlauf  und  sehr  rasch 
um  sich  greifende  subepitheliale  Eiterungen,  die 
zu  Abschmelzung  grosser  Flächen  des  Hornhaut- 
stroma, Vorbuckelung  der  Descemet'schen  Haut 
und  Hornhautdurchbruch  führen  können,  scheinen 
Scrofulöse  besonders  zu  bevorzugen.  Ebenso  dürfte 
unter  den  Entstehungsursachen  der  Skleritis  und 
Episkleritis  der  Scrofulöse  ein  nicht  zu  unter- 
sebätzender  Antheil  zufallen.  Dass  selbständige 
scrofulöse  Erkrankungen  der  Uvea  vorkommen,  ist 
nicht  sicher  erwiesen,  aber  durchaus  nicht  unwahr- 
scheinlich. Auch  unter  den  Entstehungsursachen 
der  Sehnervenerkrankungen ,  besonders  retrobul- 
\Arer,  dürfte  die  Mitbetheiligung  der  Scrofulöse 
Dicht  zu  übersehen  sein.  In  zweifelhaften  Fällen 
schfltzt  vor  Yerweohselungen  neben  dem  charakte- 
ristischen Verlauf  am  besten  eine  gründliche  Unter- 
suchung des  Allgemeinzustandes,  der  benachbarten 
Lymphdrüsen,  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen, 
des  Nasenrachenraumes,  des  Ohres,  der  Athmungs- 
wege  u.  s.  w.  Welche  Bedeutung  die  richtige  Be- 
urtheilung  des  Orundleidens  für  den  Endausgang 
gerade  auch  bei  diesen  Zuständen  besitzt,  braucht 
nicht  besonders  erörtert  zu  werden. 

Möchten  die  Fortschritte  unserer  Kenntnisse 
von  dem  Wesen  der  Krankheit  und  die  verbesserten 
Untersuchungs-  und  Heilmittel  dazu  beitragen,  den 
xam  Theil  recht  erheblichen  dauernden  Schä- 
digungen des  Oesichtsinnes,  die  durch  scrofulöse 
Erkrankungen  des  Auges  zu  Stande  kommen 
können,  erfolgreicher  entgegenzuwirken  als  bisher. 
Die  Thatsache,  dass  Birch-Hirschfeld  bei 
6%  der  Insassen  der  sächsischen  Blindenanstalten 
als  Ursache  der  Erblindung  Scrofulöse  ermittelt 
hat,  lässt  erkennen,  dass  die  Höbe  der  ärztlichen 
Leistungsfähigkeit  auf  diesem  Gebiet  noch  nicht 
erreicht  ist 
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B.   Auszüge. 

I.    Medicinische  Physilc,  Chemie  und  Botanilc. 


1.  Zar  KenntnisB  von  der  phyaiologisohen 
Wirkung  des  Radiums ;  von  Dr.  Julius  Wohl- 
gemuth.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XL.  26.  1904.) 

W.  untersuchte  die  Einwirkung  des  Radium 
auf  Eiweiss,  Kohlehydrate  und  Fette,  die  Haupt- 
bestandtheile  des  Körpers,  indem  er  die  im  Wasser 
gelösten  und  zur  Verhütung  der  Fäulniss  mit 
Toluol  überschichteten  Substanzen  täglich  mehN 
mals  mit  Radium  15 — 30  Minuten  lang  bestrahlte. 
Es  zeigte  sich  in  der  Zusammensetzung  der  unter- 
suchten Substanzen  durchaus  keine  Veränderung. 
Es  ist  daher  zu  verwerfen,  dass  das  Radium  eine 
den  Fermenten  ähnliche  Wirkung  auszuüben  ver- 
mag. Die  von  anderer  Seite  behauptete  elektive 
Wirkung  des  Radium  auf  Lecithin,  das  mit  den 
Fetten  nahe  verwandt  ist,  weist  W.  auf  Orund 
seiner  Untersuchungen  ebenfalls  von  der  Hand. 

Ein  weiterer  Versuch  erstreckte  sich  auf  die 
Wirkung  des  Radium  auf  die  Autolyse  tuberkulöser 
Lungen.  W.  nahm  zwei  gleiche  Portionen  zer- 
kleinerter tuberkulöser  Lungen,  die  mit  gleichem 
Volumen  Wasser  und  Toluol  versetzt  waren  und 
untersuchte  sie  nach  Stägigem  Stehen  im  Brut- 
schränke. In  der  mit  Radium  bestrahlten  Portion 
war  4 mal  so  viel  Stickstoff  in  Lösung  gegangen 
als  in  der  Controlprobe.  Es  spielen  hierbei  auto- 
lytische  Vorgänge  mit,  die  in  den  mit  Radium  be- 
bestrahlten Portionen  lebhafter  zu  Tage  treten. 
Weitere  Schlüsse  hieraus  zu  ziehen  ist  aber  vor- 
läufig verfrüht.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

2.  Ueber  ultraDaikroskopisoheUntersaohan- 
gen  von  Glykogen,  AlbaminsubBtansen  und 
Bakterien;  von  E.  Raehlmann.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLI.  8.  1904.) 

In  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  Sitzung 
der  Gesellschaft  der  Charit6ärzte  vom  4.  Februar 
1904,  erörtert  R.  die  Vorzüge  des  neuen  Mikro- 
skopes  von  Siedentopf  und  Zzigmondy,  die 
namentlich  auf  einer  neuen  Art  und  Richtung  der 
Beleuchtung  beruhen.  Die  Wirkung  der  Beleuch- 
tung ist  unter  günstigsten  umständen  derart 
gross,  dass  sie  kleinste  Theilchen  von  1 — b/ui  — i 
0.000005  mm  Durchmesser  sichtbar  machen  lässt. 
Diese  Molekulardimensionen  kommen  thatsächlich 
dem  Grenzgebiete  zwischen  Chemie  und  Physik 
nahe.  Man  kann  daher  durch  dieses  Mikroskop 
physikalische  und  chemische  Vorgänge,  die  auf 
diesem  Gebiete  an  den  feinsten  Theilen  der  Materie 
ablaufen,  der  optischen  Beobachtung  zugänglich 
machen. 

Genaue  Untersuchungen  der  kleinsten  Theile 
von  Glykogen-   und  Eiweisslösungen  zeigten  bei 


ersteren  eine  Menge  überaus  regelmässiger  kleinster 
Theilchen,  die  unter  einander  bestimmte  Beziehun- 
gen nach  Grösse  und  Form  erkennen  Hessen.  Die 
einzelnen  Theilchen  sind  offenbar  Molekularcom- 
plexe  von  typischem  Bau  und  gesetzmässiger  Con- 
struktion.  Dass  Glykogen  bei  Einwirkung  ge- 
wisser Fermente  in  Dextrin  uud  Traubenzucker 
übergeführt  wird,  lässt  sich  im  Experimente  direkt 
vorführen :  Die  Glykogentheilchen,  d.  h.  Molekular- 
aggregate, werden  nach  und  nach  abgebaut,  indem 
sie  kleiner  und  kleiner  werden  und  endlich  ganz 
verschwinden.  Dadurch  ist  die  Resorbirbarkeit  des 
Glykogens  im  Körper  erwiesen. 

Ebenso  verhält  sich  auch  die  DeberfQhrung  der 
Eiweisskörper  in  Peptone  durch  Lab,  Pepsin  u.  s.  w., 
nur  gebt  dieser  Process  langsamer  vor  sich.  Die 
Untersuchung  stösst  hier  auf  Schwierigkeiten,  da 
es  sich  meist  um  zwei  verschiedene  Eiweissarten 
handelt,  die  optisch  hervortreten.  Es  zeigt  sich 
namentlich,  dass  dieeiweisshaltigenGewebefiüssig- 
keiten,  wie  Sera,  Lymphen,  s.w.,  nur  Suspensionen 
kleinster  typischer  Eiweisstheilchen  in  einer  flüs- 
sigen Zwischensubstanz  vorstellen. 

Von  besonderem  Interesse  war  es,  dass  das  Ein- 
treten von  Fäulnisserscheinung  der  Eiweisslöaun- 
gen  mit  dem  neuen  Mikroskop  direkt  beobachtet 
werden  konnte,  und  zwar  liessen  sich  ganz  be- 
stimmte Mikroben  unterscheiden.  Es  tritt  schliess- 
lich eine  totale  Umformung  der  Eiweisssubstanz 
ein.  Ob  hierbei  die  Eiweisstheilchen  von  den 
Mikroben  verzehrt  werden  und  als  deren  Stoff- 
weohselprodukt  wieder  auftreten  oder  ob  umgekehrt 
die  Stoffwechselprodukte  der  Bakterien  es  sind, 
die  das  Eiweiss  zur  Lösung  bringen  und  umformen, 
ist  noch  unentschieden.     N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

3.  Das  reine  Glykogen;  von  Z.  Gatin- 
Gruiewska.  (Arch.  f.  Physiol.  CIL  10—12. 
p.  569.  1904.) 

Es  gelang  der  Vf.,  im  Pflüg  er 'sehen  Labo- 
ratorium aus  Pferdemuskeln  und  Hundeleber  Oly- 
kogenpräparate  darzustellen,  die  zum  Theil  bei  der 
Verbrennung  in  der  Platinschale  gar  keine  Asche 
oder  nur  Spuren  davon  hinterliessen.  Die  Dar- 
stellungsmethode muss  im  Originale  nachgelesen 
werden. 

An  den  reinen  Präparaten  wurden  bestimmt: 
Drehungsvermögen ,  Invertirungsvermögen ,  Lös- 
lichkeit des  Glykogens  im  Alkohol  und  seine  Em- 
pfindlichkeit für  Temperaturveränderungen,  Lös- 
lichkeit des  Glykogens  im  Wasser  und  Präcipita- 
tionerscheinungen.  Was  die  letzteren  anlangt,  so 
scheinen  die  Versuche  zu  ergeben,  dass  Abschei- 
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düng  des  Glykogens  in  Form  von  Kugeln  und 
Stäbchen  aus  der  Lösung  nur  dann  erfolgt,  wenn 
das  Präparat  ganz  rein  ist,  so  dass  diese  „Form- 
präeipitation  als  Kriterium  fQr  die  Reinheit  des 
Glykogens  gelten  kann^S        Garten  (Leipzig). 

4.  UntersoohaDgeii  über  das  Verhalten 
von  Laktose  and  Galaktose  bei  Händen ;  von 

Dr.  Ricardo  Luzzatto.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  LIL  1  u.  2.  p.  107.  1904.) 

Wir  wissen,  dass  unser  KOrper  sich  den  ver- 
schiedenen Zuckerarten  gegenüber  ganz  verschie* 
den  verhält.  Am  besten  wird  er  mit  dem  Trauben- 
zucker fertig,  die  Assimilationgrenze  des  Milch- 
zockers liegt  wesentlich  niedriger.  Besonders 
wichtig  für  den  Milchzucker  ist  die  Anwesenheit 
von  Laktose  im  Darme.  Fehlt  diese,  wird  der 
Milchzucker  nicht  invertirt,  so  geht  er  in  den 
Harn  über.  Bei  zuckerkranken  Menschen  oder  bei 
Hunden  ohne  Pankreas  geht  niemals  Milchzucker 
in  den  Harn  über.  Die  Assimilationgrenze  der 
Galaktose  ist  noch  erheblich  niedriger  als  die  des 
Milchzuckers. 

L  ergänzte  diese  bereits  bekannten  Thatsachen 
durch  Versuche  an  Hunden  und  fand  Folgendes : 
,4)  dass  die  Galaktose  wenigstens  im  Organismus 
des  Hundes  unvergleichlich  weniger  ausgenützt 
wird  als  die  Glykose  und,  man  kann  vielleicht 
sagen,  als  die  Laktose.  2)  Wenn  die  Laktose  nicht 
in  zu  starken  Dosen  verabreicht  wird,  so  erscheint 
sie  nicht  als  solche,  sondern  als  ein  Theil  ihres 
invertirten  Zuckers,  das  heisst  als  Galaktose  im 
Harn.^^  Auf  die  gelegentlichen  Fälle  von  Laktos- 
urie  bei  Wöchnerinnen  haben  diese  Untersuchungen 
keinen  Bezug.  Da  gelangt  der  Zucker  direkt  in 
das  Blut  ohne  Invertirung  im  Darme.     D i  p pe. 

5.  Ueber  die  Siweiaavertheilang  in  menaoh- 
lloben  und  thieriaohen  Flüaaigkeiten ;  von  Dr. 
Julius  Joachim.  (Arch.  f.  Physiol.  XCIIL 
11  u.  12.  p.  558.  1903.) 

Bestimniung  und  Scheidung  der  verschiedenen 
Eiweissarten  haben  nicht  nur  einen  theoretischen 
Werth,  sondern  kOnnen  sehr  wohl  auch  zu  prak- 
tisch, diagnostisch  und  prognostisch  wichtigen  Er- 
gebnissen f&hren.  J.  legt  seine  Methode  dar  und 
bespricht  eingehend  die  Resultate.  Das  Wichtigste 
ist  Folgendes : 

Aus  Transsudaten  und  Exsudaten  (manchmal 
auch  aus  ei  weisshaltigen  Harnen)  fällt  bei  schioacher 
Ansäuerung  mittels  Essigsäure  ein  EiweisskSrper 
aus,  der  mit  dem  durch  Essigsäure  fällbaren  An- 
theile  des  Para-Euglobulins  identisch  und  in 
Exsudaten  meist  reichlicher  zu  finden  ist  als  in 
'Pramsudaten.  Durch  starke  Ansäuerung  lässt  sich 
ans  Exsudaten  und  gewissen  Harnen  (auch  glo- 
bulin-  und  albuminfreien)  ein  EiweisskOrper  aus- 
föllen,  der  höchstwahrscheinlich  ein  Nucleoalbumin 
(oder  Nucleoproteid)  ist.  Von  einer  Erhöhung  des 
Gesammteiweissgehaltes,  bez.  von  einer  Zunahme 


des  procentischen  Qlobulingehaltes  konnte  J.  sich 
nicht  überzeugen.  In  der  Pleurahöhle  gehen  Trans- 
sudate und  Exsudate  vielfach  in  einander  über. 
Die  Transsudate  sind  in  ihrem  Eiweissgehalte 
gleichmässiger.  Die  relativen  Euglobulinwerthe 
sind,  bei  dem  Hydrothorax  niedriger  als  bei  der 
Pleuritis.  In  der  Bauchhöhle  zeigt  der  Ascites 
bei  Lebercirrhose  die  höchsten  relativen  Globulin- 
werthe,  die  niedrigsten  Albuminwertbe.  Bei  dem 
Krebs  ist  die  Sache  gerade  umgekehrt.  Bei  der 
tuberkulösen  Peritonitis  zeigen  sich  grosse  Un- 
regelmässigkeiten,  constant  und  fQr  Entzündung 
sprechend  sind  das  hohe  speoifische  Gewicht  und 
der  §tarke  Eiweissgehalt  im  Ganzen. 

BezQglich  des  Serum  von  Mensehenblut  konnte 
J.  Bekanntes  bestätigen.  Im  Placentablutserum 
und  im  Blutserum  der  Nabelschnur  war  das  Yer- 
hältniss  zwischen  Globulin  und  Albumin  ungefähr 
gleich,  grosse  Unterschiede  zeigten  sich  aber  in 
dem  Verhältnisse  der  Euglobulinfraktionen  zum 
Gesammtglobulin :  Nabelschnur  56.4:100,  Pla- 
centa  38.3:100.  Im  Thterblutserum  fand  .1.  bei 
einem  Pferde  nach  der  Immunisirung  mit  Diph- 
therietoxin  eine  sehr  bedeutende  Zunahme  des 
Gesammtglobulins  auf  Kosten  des  Albumins,  und 
zwar  war  nicht  etwa  das  Pseudoglobulin  vermehrt, 
sondern  das  Euglobulin. 

Harn:  „Von  den  bisher  im  Blutserum  nach- 
gewiesenen Eiweisskörpern  lassen  sich  in  Harnen 
von  Nephritikern  regelmässig  nachweisen  Albumin 
und  Pseudoglobulin,  die  Album  in  menge  QbertrifiFt 
zumeist  die  Globulinmenge.  Euglobulin  konnte 
selbst  in  eiweissreichen  Harnen  entweder  über- 
haupt nicht  oder  nur  in  sehr  geringen  Mengen 
nachgewiesen  werden.  Bei  Amyloiddegeneration 
ist  die  Gesammtglobulinausscheidung  gegenüber 
der  des  Albumins  ausserordentlich  gesteigert ;  diese 
Steigerung  betrifft  nicht  die  Pseudoglobulin-,  son- 
dern nur  die  Euglobulinfraktion.^*  D  i  p  p  e. 

6.  Die  Conoentration  der  Metaüionen  in 
eiweiaahaltigen  Silbernitratlösangen ;  von  G. 
Galeotti.  (Ztsohr.  f.  physiol.  Chemie  XLII.  4. 
p.  330.  1904.) 

In  einer  frOheren  Mittheilung  hat  G.  durch 
chemische  Analyse  nachgewiesen,  dass  die  Metall- 
albuminate  nach  dem  Massen  Wirkungsgesetze  sich 
bilden,  d.  h.  dass  sie  ihre  Entstehung  reversiblen 
Reaktionen  verdanken.  Es  giebt  mit  anderen 
Worten  von  einem  Metall  und  einem  Albumin  eine 
unendliche  Anzahl  von  Albuminaten.  Nunmehr 
untersuchte  G.  die  Conoentration  der  Metaüione  in 
der  flOssigen  Phase  (d.  h.  gelöstes  AgNOj  4"  gelöstes 
Ag-Albuminat),  wenn  diese  allein  das  System  dar- 
stellt, und  im  zweiphasischen  System  (Lösung  -|- 
ausgefallenes  Albuminat).  Die  Methode  ist  einfach 
die,  dass  die  elektrischen  Potentiale  zwischen 
reiner  AgNOj-Lösung  und  dem  zu  untersuchenden 
System  gemessen  werden.  Es  ergab  sich,  dass  die 
Conoentration  der  Ag-Ione  im  einphasigen  System 
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(einzige  Lösung)  weit  niedriger  ist  als  im  zwei- 
phasigen (Lösung 4" Niederschlag);  die  Werthe  ver- 
halten sich  wie  0.1029  X  10-^:0.1555 X  10-^ 
In  eiweisshaltigen  Lösungen  mit  gleichem  AgNO|- 
Gehalt  ist  die  Concentration  der  Ag-Ione  eine  Funk- 
tion der  Albuminconcentration.  Die  praktische  Be- 
deutung der  O.'schen  Untersuchung  liegt  darin, 
dass  man  nun  weiss,  warum  und  wie  die  Ionen- 
Reaktion  der  Metalle  bei  Zusatz  von  Albuminstoffen 
gehemmt  wird.  Einer  solchen  Ionen- Reaktion  ist 
bekanntlich  die  Desinfektion-  und  Qiftwirkung  der 
Metalle  zuzuschreiben.      W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

7.  Die  Fnrinkörper  der  Faeoea,  nebst 
Untersaohangen  über  die  Farinbasen  *  der 
Darmwand,  der  Qalle  and  des  Pankreas ;  von 
Dr.  Alfred  Schittenhelm.  (Deutsches  Aroh. 
f.  klin.  Med.  LXXXL  5  u.  6.  p.  423.  1904.) 

Ueber  die  Eothpurine,  ihre  tägliche  Menge,  den 
Einfluss  der  Nahrung  auf  diese,  über  den  Antheil, 
den,  abgesehen  von  unresorbirtenNahrungspurinen, 
Bakterien,  Darmwand,  Darmsekrete  u.  s.  w.  haben, 
über  das  Vorkommen  von  Harnsäure  im  Stuhle 
bestehen  noch  keine  einwandfreien  Angaben.  Die 
sorgsamen  Untersuchungen  Seh. 's  bringen  uns 
hier  jedenfalls  ein  tüchtiges  Stück  weiter.  Wir 
theilen  die  Hauptergebnisse  mit  des  Vfs.  eigenen 
Worten  mit:  1)  „Die  tägliche Ausscheidungsgrösse 
der  Kothpurine  ist  grossen  Schwankungen  unter- 
worfen. Sie  hält  sich  bei  normalen  Verhält- 
nissen zwischen  0.013  und  0.138  g  Basenstickstof! 
(—0.027  und  0.285  g  Purinbasen).  2)  DerPurin- 
stickstoff  des  Eothes  steht  in  direkter  Beziehung 
zur  Menge  seiner  Trockensubstanz.  Ein  schlacken- 
reicher Roth  enthält  stets  auch  relativ  reichlich 
Purinstickstoff.  Es  findet  sich  daher  bei  kohlen- 
hydratreicher grober  Diät,  auch  wenn  sie  vollkom- 
men purinfrei  ist,  eben  so  viel  oder  sogar  noch 
mehr  Purinstickstoff  im  Koth,  wie  bei  einer  leicht 
verdaulichen  und  vollkommen  resorbirbaren  Kost, 
die  sogar  massige  Mengen  Purinstickstoff  enthält. 
Es  kommt  dies  davon  her,  dass  der  schlackenreiche 
Roth  mehr  Bakterien  enthält  und  die  Darmwand 
in  erheblicherem  Maasse  abscheuert,  als  schlacken- 
arme Faeces.  3)  Durch  nukleinreiche  Nahrung 
(Thymus)  kann  eine  Steigerung  der  Rothpurine 
hervorgerufen  werden,  ohne  dass  dies  jedoch  in 
allen  Fällen  stattzufinden  braucht.  Dagegen  wer- 
den die  im  Muskelfleisch  vorhandenen  Purinbasen, 
wenigstens  bei  mittlerer  Zufuhr,  offenbar  gut  und 
vollständig  resorbirt.  Es  hat  diese  Erscheinung 
jedenfalls  ihren  Grund  in  der  von  Hall  fest- 
gestellten schlechteren  Resorbirbarkeit  der  Amino- 
purine,  gegenüber  der  guten  Resorbirbarkeit  der 
Oxypurine.  4)  Hundekoth  und  die  Faeces  der 
Herbivoren  (Raninchen)  enthalten  gleichfalls  Purin- 
basen. 5)  Bei  Pankreaserkrankung  steigt  die  Roth- 
purinmenge  in  Folge  schlechter  Nuklein verdauung. 
6)  Bei  Diarrhöen  kann  ein  Durchtritt  von  Nahrungs- 
purinen  in  nicht  unerheblichem  Maasse  eine  Stei- 


gerung der  Rothpurinmenge  hervorrufen.  7)  Bei 
Obstipation  tritt  ein  Sinken  der  Rothpurine  hervor. 
Es  werden  dabei  einerseits  unter  dem  Einfluss  an- 
haltender Fäulniss  Purinbasen  zerstört,  anderer- 
seits verlängert  sich  die  Resorptionszeit  durch  die 
Obstipation  und  damit  steigt  auch  die  Ausnutzung 
der  Faeces,  in  welchen  auf  bakteriellem  Wege 
durch  Umwandlung  von  schlecht  resorptionsfähigen 
Aminopurinen  in  gut  resorbirbare  Oxypurine  zweck- 
mässig vorgearbeitet  wurde.  Hand  in  Hand  mit 
vermehrter  Resorption  von  Purinkörpern  geht  eine 
Steigerung  der  Harnsäure-  und  Basenausscheidung 
im  Urin.  8)  Im  acholischen  Stuhl  findet  sich  trotz 
hoher  Mengen  Gesammtstickstoff  eine  relativ  ge- 
ringe Menge  von  Purinstickstoff.  9)  Eine  Steige- 
rung der  Ausscheidung  von  Rothpurinen  in  Folge 
leukämischer  Erkrankung  anzunehmen,  liegt  kein 
Orund  vor.  10)  Im  Meoonium  findet  sich  meist 
Harnsäure,  welche  aus  den  Resten  verschluckten 
Fruchtwassers  stammt.  Im  extrauterinen  Leben 
findet  sich  nie  Harnsäure  in  den  Faeces.  1 1)  Die 
Purinbasen  finden  sich  in  den  Faeces  zu  einem 
nicht  unbeträchtlichen  Procentsatz  in  freiem  Zu- 
stand, der  übrige  Theil  gehört  ihnen  in  gebundener 
Form,  als  Nuklein,  an.  In  den  Faeces  findet  sich 
eine  Nukleinsäure,  welche  ausser  Purinbasen  Pen- 
tose und  Hexose  enthält.  12)  Der  Purinbasen- 
gehalt  der  Bakterien  macht  einen  ganz  erheblichen 
Antheil  am  Oesammtbasengehalt  des  Rothes  aus. 
13)  In  der  normalen  Oalle  finden  sich  keine  Purin- 
basen ;  dagegen  treten  dieselben  sofort  in  geringer 
Menge  auf,  sobald  die  Gallengänge  in  entzünd- 
lichen Zustand  versetzt  werden.  Als  eine  beach- 
tenswerthe  Quelle  der  Rothpurine  kann  die  Galle 
nicht  angesehen  werden.  14)  Die  Purinbasen  sind 
ein  regelmässiger  Bestandtheil  desPankreassekretes. 
Die  Menge  ist  jedoch  eine  so  geringe,  dass  sie 
jedenfalls  keinen  bemerkenswerthen  Antheil  der 
Rothpurine  ausmacht.  15)  Die  Darm  wand  enthftlt 
reichlich  Purinbasen,  und  zwar  vorwiegend  Adenia 
und  Guanin,  in  kleineren  Mengen  auch  Xanthin, 
Hypoxanthin.  Man  wird  nicht  fehlgehen,  anzu- 
nehmen, dass  ein  beträchtlicher  Theil  der  Roth- 
purine ihren  Ursprung  in  der  Darmwand  hat.*' 

D  i  p  p  e. 

8.  Zar  WirkoDgaweiae  des  esterspaltenden 
Fermentes  (Lipaae)  der  Leber;  von  R.  Magnus. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XLII.  1  u.  2.  p.  149. 
1904.) 

Nach  0  h  a  n  0  z  und  Doyen  hat  frischer  Leber- 
saft die  Fähigkeit,  den  schwer  verseifbaren  Salioyl- 
säureamylester  zu  spalten.  M.  versuchte  das  spal- 
tende Ferment  chemisch  zu  fassen.  Durch  Aus- 
fällen mit  üranylacetat  (Jaooby)  gewann  M. 
eiweissarme  und  fermentreiche  Lösungen.  Ganz 
eiweissfreie  Lösungen  sind  wirkungslos.  Ebenso 
werden  die  Lösungen  durch  Dialyse  gegen  fiiessen- 
des  Wasser  unwirksam,  auch  nicht  durch  nach- 
träglichen  Salzzusatz   regenerirt.     Die  Wirksam- 
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keit  kehrt  jedoch  zurück  auf  Zusatz  von  gekochtem 
Lebersaft,  der  an  sich  wirkungslos  ist.  M.  nimmt 
an,  dass  durch  die  Dialyse  ein  ,,Coferment"  entfernt 
wird,  das  aber  nicht  die  Rolle  einer  aktivirenden 
Kinase  spielen  könne.       W.  Straub  (Leipzig). 

9.  Untersaohangen  über  die  Seramhüllen 
der  Milohkügelohen ;  von  Dr.  W.  V  0 1 1  z.  (Arch. 
f.  Physiol.  CIL  8  u.  9.  p.  373.  1904.) 

ÜDter  Benutzung  einer  von  G.  Lehmann  an- 
gegebenen Methode  gelang  es  V.,  grössere  Mengen 
von  Milch  kflgelchen  von  den  übrigen  Bestand- 
theilen  der  Milch  zu  isoliren.  Nach  der  in  bekann- 
ter Weise  durchgeführten  Extraktion  des  Fettes 
bleibt  ein  an  organischen  und  anorganischen  Stoffen 
reicher  Bückstand,  der  in  der  Hauptsache  aus  den 
Serumhüllen  der  Milohkügelohen  besteht.  Die  che- 
mische Untersuchung  dieser  Masse,  sowie  die 
mikroskopische  Untersuchung  nach  Färbung  der 
Milohkügelohen  führte  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
die  Fettkügelchen  der  Milch  Hüllen  mit  festen  Sub- 
Btanzen,  und  zwar  wahrscheinlich  feste  Membranen 


besitzen.  In  den  Hüllen  sind  organische  stickstoff- 
haltige und  stickstofffreie  Körper  und  anorganische 
Substanzen  enthalten.  Von  letzteren  besonders 
Kalk,  Phosphorsäure,  Magnesia  und  Schwefelsäure. 
Das  Verhältniss  der  Substanzen  zu  einander  ist  bei 
der  Milch  verschiedener  Thiere  grossen  Schwan- 
kungen unterworfen;  auch  die  Grösse  der  Fett- 
ku^eln  hat  einen  Einfluss  auf  die  chemische  Zu- 
sammensetzung ihrer  Hüllen.  Was  die  Entstehung 
der  Serumhüllen  anlangt,  so  glaubt  V. :  „dass  durch 
die  an  den  Grenzflächen  zwischen  FetttrOpfchen 
und  den  sie  umgebenden  Flüssigkeiten  wirksamen 
Molekularkräfte  die  Bedingungen  für  die  Ausfal- 
lung von  organischen  (und  zwar  N-haltigen  und 
N-freien)  Substanzen  einerseits  und  Aschenbestand- 
theilen  (insbesondere  Kalk)  andererseits  vorhanden 
sind*'.  Bei  dem  grossen  Reichthum  der  Hüllen  an 
festen  Substanzen  und  in  Anbetracht  ihrer  ver- 
muthlichen  Entstehungsweise  schlägt  Y.  vor,  den 
älteren,  treffenderen  Namen  „Haptogenmembran" 
für  den  jetzt  viel  gebrauchten  Ausdruck  „Serum- 
hüllen" zu  setzen.  Garten  (Leipzig). 
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10.  Die  SohlQokathembewegang  des  Men- 
schen ;  von  H.  Zwaardemaker.  (Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  57.  1904.) 

An  einem  Kranken  mit  ausgedehnter  recht- 
seitiger  Rippenresektion  (rechts  waren  nur  noch 
ein  Theil  der  Lunge  und  die  beiden  oberen  Rippen 
vorhanden)  konnte  Zw.  während  der  Reconvalescenz 
direkt  durch  einen  aufgesetzten  Hebel  die  Zwerch- 
fellathmung  aufzeichnen,  und  fand,  dass  beim  Men- 
schen ganz  regelmässig  während  des  Schluckaktes 
eine  abortive  Athembewegung  einsetzt,  die  spontan 
immer  (bei  79  Schluckathmungen  ausnahmelos) 
in  der  Exspirationphase  auftritt  Der  Umfang 
einer  Schluckathmung  wird  auf  30 — 60  com  ge* 
schätzt 

Die  Luft  entstammt  der  im  Pharynx  ein- 
geschlossenen Luftmasse  von  birnfOrmiger  Gestalt, 
die  in  der  ersten  Phase  des  Schluckaktes  während 
des  Hinaufsteigens  des  Larynx  verschwindet  Die 
Schluckathmung  ist  mit  einer  Verlängerung  und 
Vertiefung  der  Expirationbewegung  verknüpft,  die 
auch  noch  nach  Beendigung  der  Schluckathmung 
fortdauert.  Garten  (Leipzig). 

11.  Das  Abaorptiona vermögen  der  Haut; 

von  Schwenkenbecher.     (Arch.   f.  Anat.  u. 
Physiol.  [physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  121.  1904.) 

An  weissen  Mäusen,  die  unter  besonderen  Yor- 
sichtmaassregeln  bis  auf  den  Kopf  in  Wasserbäder 
eingetaucht  waren,  wurde  die  Aufnahme  einer 
grossen  Reihe  von  anorganischen  und  organischen 
Substanzen  untersucht  Mit  Rücksicht  auf  die 
medicinische  Praxis  hatte  Seh  w.  zur  Untersuchung 
namentlich  solche  Stoffe  ausgewählt,  die  medi- 
kamentöse Verwendung  gefunden   haben.     Hier- 


durch gewinnen  die  Versuche  auch  für  den  prak- 
tischen Arzt  ein  besonderes  Interesse. 

Für  die  Kaltblüter  hatte  schon  0  v  e  r  t  o  n  ge- 
zeigt, dass  in  der  Hauptsache  diejenigen  Stoffe  die 
Haut  durchdringen  können,  die  sowohl  in  Lipoid, 
einem  Gemisch  fettartiger  Stoffe  wie  Lecithin, 
Cholesterin  und  ähnlichen  Körpern,  als  auch  in 
Wasser  löslich  sind.  In  der  Hauptsache  konnte 
von  Sohw.  dieser  Satz  auch  für  die  Warmblüter 
bestätigt  werden.  Garten  (Leipzig). 

12.  Ueber  den  Meohanismas  der  Sauer- 
atoffVersorgung  dea  Körpers;  von  A.  Loewy 
und  N.  Z  u  n  t  z.  (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol. 
Abth.]  1  u.  2.  p.  166.  1904.) 

Der  Durchtritt  der  Gase  durch  das  Lungen- 
gewebe erfolgt  nicht,  wie  man  bisher  annahm, 
schwerer,  als  durch  eine  gleich  dicke  Schicht 
Wasser,  sondern  auffallender  Weise  viel  leichter. 
Die  Versuche  wurden  mit  Stickoxydul  und  Kohlen- 
säure an  frischem  und  abgestorbenem  Lungen- 
gewebe des  Frosches  ausgeführt  Für  die  Diffusion 
des  Sauerstoffes  wird  mit  L.  und  Z.  anzunehmen 
sein,  dass  sie  „durch  das  Lungengewebe,  wenn 
nicht  leichter,  dann  doch  keinesfalls  schwerer  er- 
folgt, als  durch  eine  gleich  dicke  Wasserschicht^S 
Es  würde  dann  eine  Spannungsdifferenz  von  3  mm 
Quecksilber  zwischen  dem  Partiald rucke  des  Sauer- 
stoffes in  der  Alveolenluft  und  im  Blute  bereits 
genügen,  „um  den  Bedarf  des  schwer  arbeitenden 
Menschen  zu  decken*^ 

Da  für  die  Kohlensäureabscheidung  die  Be- 
dingungen noch  viel  günstiger  sind  (bereits  eine 
Spannungsdifferenz  von  0.02 — 0.03  mm  Queck- 
silber würde  ausreichen),  so  liegt  kein  Anlass  mehr 
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vor,  für  die  Eohlensaureausscheidung  noch  beson- 
dere Triebkr&fte  in  der  Lunge  anzunehmen. 

Ferner  wurde  nachgewiesen,  dass  die  Disso- 
ciationspannung  des  Oxyhämoglobins  im  normalen, 
deckfarbenen  Blute  grösser  ist,  als  sie  von  HQfner 
gefunden  wurde,  der  meistankristallisirtem  Hämo- 
globin, zum  kleineren  Theile  an  lackfarbenem  Blute 
gearbeitet  hatte.  Selbst  bei  Sättigung  des  normalen 
Blutes  mit  athmosphärischer  Luft  blieb  das  Hämo- 
globin noch  um  12.3,  bez.  11.9%  von  der  vollen 
Sauerstoffsättigung  entfernt.  In  Anbetracht  dieses 
letzten  ümstandes  wird  die  bei  Ballonfahrten  und 
Bergbesteigungen  bekanntlich  oft  erreichte,  für  das 
Leben  bedrohliche  untere  Grenze  des  Sauerstofif- 
partiardruckes  nicht  wesentlich  durch  die  für  die 
Oasbewegung  nothwendigen  Druckunterschiede 
zwischen  Alveolenluft  und  Blut  bestimmt,  sondern 
es  ist  hier  vielmehr  die  nachgewiesene  hohe  Disso- 
ciationspannungdesOxyhämoglobins  in  den  intakten 
Blutkörperchen  maassgebend.    Garten  (Leipzig). 

13.  L'apnöe  produite  par  rozygdne;  par 

A.  Mos  so.  (Arch.  iteL  de  Biol.  XLL  1.  p.  138. 
1904.) 

Nach  M.  erfolgt  eine  Verlangsamung  der  Ath- 
mung,  sowie  eine  Verkleinerung  der  einzelnen 
Athemzüge,  sobald  eine  plötzliche  Vermehrung  des 
SauerstofTgehaltes  der  Luft  eintritt,  während  der 
Sauerstoffgehalt  als  solcher  keinen  Einfluss  auf  die 
Respiration  ausübt. 

Die  Versuche  wurden  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
die  atmosphärische  Luft  durch  Wasserstoff  ersetzt  wurde. 
Nachdem  hierdurch  eine  Verstärkung  der  Athmung  ein- 
getreten war,  wurde  Sauerstoff  zugeführt,  wodurch  sofort 
eine  Abnahme  der  Athmung  auftrat.  Das  Gleiche  ist  da- 
durch zu  erreichen,  dass  statt  der  Wasserstoffinspiration 
die  Luft  auf  ungefähr  eine  halbe  Atmosphäre  verdünnt 
wird.  Dass  bei  dem  letzteren  Versuche  die  Wirkung  nicht 
allein  auf  dor  Zunahme  des  Luftdruckes  beruht,  geht  aus 
derThatsaoho  hervor,  dass  durch  Zuströmen  gewöhnlicher 
Luft  die  Stärke  der  Athmung  weit  langsamer  abnimmt 
als  bei  Sauerstoffzufuhr. 

Wenn  dieThiere  bis  zu  einem  gewissen  Punkte 
mit  Chloral  narkotisirt  sind,  genügt  schon  die  ein- 
fache Vermehrung  des  Sauerstoffgehaltes  der  Luft, 
um  die  beschriebene  Wirkung  hervortreten  zu 
lassen.  Das  Nervensystem  muss  also,  damit  der 
Versuch  gelingt,  bis  zu  einem  gewissen  Qrade  die 
Reizbarkeit  verloren  haben,  aber  noch  so  erregbar 
»ein,  dass  der  Lufthunger  wahrgenommen  wird. 

B  a  s  1  e  r  (Leipzig). 

14.  Ueber  die  Einwirkung  saaerstoffreloher 
Luft  auf  die  Athmung  dyspnoisoher  Tliiere ; 

von  Dr.  W.  Cowl  und  Dr.  E.  Rogovin.  (Ärch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  [physioL  Abth.]  1  u.  2.  p.  1. 
1904.) 

Das  Versuchsthier,  Kaninchen  oder  Katze,  be- 
findet sich  in  einem  Kasten  eingeschlossen,  dessen 
Hohlraum  zur  Verzeichnung  der  Athembewegungen 
(Volumenänderungen  des  Thierkörpers)  mit  einem 
G ad 'sehen  Aeroplethysmographen  in  Verbindung 
gesetzt  werden  kann.   Mittels  einer  Trachealkanüle, 


von  der  2  Rohrleitungen  aus  dem  Kasten  heraus- 
führen, kann  dem  Thiere  durch  ein  leichtgehendes 
Inspirationventil  fast  reiner  Sauerstoff  (96^/o  Sauer- 
stoff, 40/0  Luftstickstoff),  der  unter  athmosphä- 
rischem  Drucke  steht,  bei  der  Einathmung  zu- 
geführt werden,  oder  im  raschen  Wechsel  auch  ge- 
wöhnliche Zimmerluft  Die  ausgeathmete  Luft 
entweicht  durch  ein  Exspiration ventiL 

Auf  diesem  Wege  Hess  sich  feststellen :  „1)  dass 
ein  gesundes  Thier  in  natürlicher  Körperstellung 
ohne  Vermehrung  der  Athemwiderstände  nicht 
mehr,  nicht  weniger  und  nicht  anders  athmet,  ob 
in  der  eingeathmeten  Luft  eine  bis  zu  96%  ver- 
mehrte, oder  nur  die  normale  Menge  von  Sauer- 
stoffvorhanden ist;  2)  dass  bei  dyspnoischen  Thieren 
bald  nach  dem  Wechsel  von  athmosphärischer  zu 
sauerstoffreicher  Luft  eine  Aenderung  in  der  Athem- 
grösse  und  im  Athemmodus  eintritt;  3)  dass  diese 
Aenderung  nach  der  Rückkehr  zur  Athmung  athmo- 
sphärischer Luft  rückgängig  wird ;  4)  dass  beide 
Reaktionen  sich  fast  beliebig  oft  hervorrufen  lassen.^' 

Garten  (Leipzig). 

15.  FortgesetBte  Stadien  am  Aplyaien- 
herBen  (Dynamik,  Kreislauf  und  dessen  In- 
nervation)» Hebst  Bemerkungen  sur  verglei- 
chenden Muskelphysiologie;  von  W.  Straub. 
(Arch.  f.  PhysioL  CIIL  9  u.  10.  p.  429.  1904.) 

Das  aus  glatten  Muskelfasern  bestehende  Herz 
von  Aplysia  zeigt,  worauf  Str.  schon  in  einer 
früheren  Abhandlung  hingewiesen  hat,  im  Ver- 
gleiche zum  Froschherzen  in  mannigfacher  Hin- 
sicht ein  verschiedenes  Verhalten.  So  beantwortet 
der  Ventrikel  des  Aplysienherzens  eine  Vermeh- 
rung der  Anfangspannung  («»  Füllung)  bei  iso- 
tonischer Arbeit. mit  einer  Steigerung  der  Hubhöhe 
und  Frequenz,  während  sich  beim  Froschherzen 
bei  Steigerung  der  Anfangspannung  die  Frequenz 
gar  nicht  ändert,  und  bei  einer  durch  andere  Mittel 
gesteigerten  Frequenz,  die  Hubhöhe  abnimmt 

In  der  vorliegenden  Untersuchung  wird  zu- 
nächst in  sehr  einfacher  Weise  (vgl.  Original)  fest- 
gestellt, wie  sich  mit  einer  Zunahme  der  Anfang- 
spannung (=  Füllung)  das  Pulsvolumen  ändert. 
Str.  findet,  dass  in  weiten  Grenzen  die  Pulsvolumina 
den  Anfangspannungen  proportional  sind.  Das 
Aplysienherz  ist  also  im  Stande,  sich  in  einer  ver- 
gleichsweise abnormen  Breite  den  gestellten  Forde- 
rungen anzupassen.  Dieses  wird  auch  durch  die 
Untersuchung  der  isometrischen  Thätigkeit  des 
Ventrikels  bestätigt.  Bei  optimaler  Anfan'gspan- 
nung  schwankt  das  bei  der  Systole  erreichte  Druck- 
maximum je  nach  Grösse  des  Organs  zwischen  20 
und  40  mm  Hg.  Es  sind  das  ähnliche  Werthe,  wie 
sie  Frank  als  Druokmaxima  für  das  Froschherz 
feststellen  konnte. 

Wie  andere  Wirbellose  hat  Aplysia  ein  offenes 
Blutgefässsystem.  An  die  Arterien  schliessen  sich 
die  geräumigen  Lacunen  und  Sinus  an,  die  etwa 
>/3   des  Thieres  ausmachen,   Capillaren  giebt  ea 
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nicht,  und  aus  den  Sinus  gelangt  das  Blut  durch 
.die  Kieme  zum  Herzen  zurück.  Straub  be- 
handelt die  Mechanik  der  BlutstrOmung  in  diesem 
System.  Der  bei  den  Wirbelthieren  in  den  Capillaren 
zu  beobachtende  starke  Druckabfall  erfolgt  hier 
erat  kurz  vor  dem  Herzen  in  der  Kieme.  Von  be- 
sonderem Interesse  erscheint  die  aus  Reizungs- 
Tersuchen  gewonnene  Thatsaohe,  dass  der  Ventrikel 
fQr  nicht  regulatorisch  innervirt  anzusehen  ist. 
Dagegen  contrahirt  sich  die  Kieme  bei  Reizung 
eines  bestimmten,  vom  Pedal- Visceralgangiion  aus- 
gebenden Nervenastes,  und  durch  diese  Contraktion 
der  Kieme  wird  mittelbar  die  Füllung  des  Herzens 
and  damit  (siehe  oben)  die  Thätigkeit  des  Herzens 
geregelt  Am  Schlüsse  bespricht  Str.  die  Bedeu- 
toDg  der  Dehnung  für  die  Th&tigkeit  und  Organ- 
fanktion.  Garten  (Leipzig). 

16.  Ueber  den  Sinfluas  von  Wasser  und 
anisotonisoher  Koohsalslösang  auf  die  Grand- 
ftmktionen  der  quergestreiften  Muskelsabstans 
and  der  motorischen  Nerven;  von  J.  Härtl. 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Fhysiol.  [physioL  Abth.]  1  u.  2. 
p.  57.  1904.) 

H.  konnte  zunächst  die  älteren,  neuerdings  aber 
angefochtenen  Angaben  von  Biedermann  und 
Engelmann  bestätigen,  dass  ein  wasserstarrer 
Muskel  des  Frosches,  der  sich  auch  auf  den  stärksten 
Reiz  nicht  mehr  zusammenzieht,  durch  Einbringen 
in  2proc.  Kochsalzlösung  für  kurze  Zeit  und  dann 
in  0.6proa  Kochsalzlösung  wieder  erregbar  wird. 
Wird  der  Muskel  theilweise  wasserstarr  gemacht, 
Bo  wurde  gezeigt,  dass  unter  strengem  Ausschlüsse 
bestimmter  Fehlerquellen  thatsächlich,  wie  von  den 
Obengenannten  vermuthet  worden  war,  der  wasser- 
starre, der  Contraktilität  beraubte  Theil  noch  einige 
Zeit  reizbar  bleibt  und  die  in  ihm  ausgeloste  Er- 
rang zu  dem  nicht  wasserstarren  Theile  fortleitet. 
Der  Muskel  wird  also,  wie  Engel  mann  schon 
annahm,  in  der  ganzen  Ausdehnung,  in  der  er 
seiner  Contraktilität  beraubt  war,  gleichsam  zum 
Nerven.  Die  Leitungsgeschwindigkeit  im  wasser- 
starren Muskeltheile  ist,  wie  besondere  Versuchs- 
reihen ergaben,  ausserordentlich  (bis  au  fein  Viertel 
der  normalen  Geschwindigkeit)  herabgesetzt 

Aehnlich  wirken  hypertonische  (2 — 3proo.) 
Kochsalzlösungen.  Auch  hier  kehrt,  wenn  die 
Zuckungen  vollständig  unmerklich  geworden  sind, 
durch  ein  Auswaschen  die  Contraktilität  wieder. 
Auch  bei  der  „Salzstarre^'  ist  die  Leitungsfähigkeit 
noch  erhalten  zu  einer  Zeit,  wo  die  Contraktilität 
schon  völlig  aufgehoben  ist.  In  ähnlicher  Weise 
wirken  die  hyper-  und  hypotonischen  Salzlösungen 
auch  auf  den  Nerven.  0  a  r  t  e  n  (Leipzig). 

17.  üeber  die  Frage:  FriexUitenBtbeorie 
oder  Alterattonatheorie   des  Muskelstromea ; 

von  J.  Bernstein  und  A.  Tschermak.   (Arch. 
f.  PhysioL  CHI.  3  u.  4.  p.  67.  1904.) 

Mit  Hülfe  eines  neuen  Durchschneidungs- 
apparatee  wurde  am  Froschmuskel  ein  Querschnitt 


angelegt,  und  der  bei  der  Querschnittanlegung  auf- 
tretende Muskelstrom  durch  photographische  Re- 
gistrirung  der  Ausschläge  des  Capillarelektrometers 
in  seinem  zeitlichen  Verhalten  untersucht.  Im 
Oegensatze  zu  älteren  Beobachtungen,  nach  denen 
der  Muskelstrom  erst  in  einigen  tausendstein 
Sekunde  sein  Maximum  erreicht,  fanden  B.  und 
Tsch.,  dass  der  Muskelstrom  entweder  schon  im 
ersten  Moment  in  voller  Stärke  vorhanden  ist,  oder 
nur  im  Mittel  0.313  tausendstel  Sekunde  Zeit  zu 
seiner  Entwickelung  braucht.  Dieses  Ergebniss 
würde  gegen  die  Alterationtheorie  und  für  die  von 
Bernstein  aufgestellte  Membrantheorie  sprechen. 
Nach  dieser  würde  zwischen  Membranoberfläche 
und  Inhalt  der  Muskelfasern,  wie  überhaupt  der 
Zellen,  eine  Potentialdifferenz  bestehen,  die  bei 
Anlegung  eines  Querschnittes  in  Erscheinung  tritt. 

Garten  (Leipzig). 

18.  Dehnungaversaohe  an  gelähmten  Mus- 
keln ;  von  Motonosuke  Goto.  (Ztschr.  f.  BioL 
N.  F.  XXVIII.  1.  p.  38.  1904.) 

An  einem  entsprechend  abgeänderten  B 1  i  x '  - 
sehen  Muskelindikator  wurde  bei  frischen  und  ge- 
lähmten Froschmuskeln  die  zu  jeder  Spannung  des 
Muskels  gehörige  Längenänderung  in  der  bekannten 
Form  der  Spannungs-  und  Entspannungscurve  ge- 
messen. An  jedem  Muskel  wurden  in  der  Regel 
3  Dehnungs versuche  ausgeführt:  1)  nach  Liegen 
in  einer  indifferenten  LOsung ;  2)  nachdem  in  der 
lähmenden  LOsung  völlige  Unerregbarkeit  ein- 
getreten war ;  3)  nachdem  der  Muskel  in  einer  in- 
differenten Lösung  seine  volle  Erregbarkeit  wieder- 
gewommen  hatte.  Für  die  Lösungen,  die  die  Läh- 
mung des  Muskels  herbeifQhrten,  wurden  ausser 
Stoffen,  die  in  das  Innere  der  Muskelfasern  nicht 
eindringen  (Rohrzuckerlösung  u. s.w.),  auch  solche 
angewendet,  die,  wie  Alkohol  und  Chloroform,  durch 
das  Sarkolemm  hindurchtreten.  Aus  der  Differenz 
von  Spannungs-  und  Entspannungscurve  liess  sich 
der  bei  der  Dehnung  auftretende  Arbeitverlust  be- 
rechnen, der  der  inneren  Reibung  in  dem  Muskel 
proportional  ist 

Das  Ergebniss  lautet :  „1)  Die  allgemeine  Form 
der  Dehnungscurve  des  Muskels,  insbesondere  die 
Erscheinung  des  Arbeitsverlustes  ist  unabhängig 
von  seiner  Erregbarkeit  2)  Dehnbarkeit  und  innere 
Reibung  sind  2  Eigenschaften  des  Muskels,  die 
sich  unabhängig  voneinander  ändern  können.  3)  Die 
mechanischen  Eigenschaften  des  Muskels  können 
auch  durch  solche  Substanzen  beträchtlich  ver- 
ändert werden,  die  nicht  in  die  Fasern  dringen. 
4)  Für  die  Dehnbarkeit  des  Muskels  kommt  neben 
der  Beschaffenheit  des  Protoplasmas  auch  die  der 
bindegewebigen  Strukturen  (Perimysium ,  Sarko- 
lemm) in  Betracht  5)  Die  innere  Reibung  des 
Muskels  wird  nicht  allein  durch  die  Beschaffenheit 
des  Protoplasmas  bedingt,  sondern  auch  durch  den 
Zustand  seiner  Oberfläche.  Man  wird  unterscheiden 
müssen  eine  innere  Reibung  der  Muskellymphe, 
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eine  Reibung  der  bindegewebigen  Bestandtheile 
aneinander  und  eine  Reibung  zwischen  Sarkolemm 
und  Protoplasma/^  Garten  (Leipzig). 

19.  Zar  Fermentwirkang  des  Mamien- 
maakels ;  von  Dr.  E.  J  e  h  r  t.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLI.  19.  1904.) 

J.  weist  nach ,  dass  der  Mumienmuskel  ganz 
wie  der  frische  Muskel  im  Verein  mit  Pankreas 
eine  bedeutende  glykolytische  Kraft  besitzt. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

20.  Ueber  das  Ermüdangstoxin  and  -anti- 
toxin;  von  Dr.  Wolfgang  Weichardt  in 
Berlin.     (MOnchn.  med.  Wchnschr.  LL  48.  1904.) 

Auf  Orund  zahlreicher  sorgsamer  Versuche, 
die  W.  ausfQhrlich  mittheilt,  glaubt  er  bestimmt 
behaupten  zu  konnoD,  dass  im  arbeitenden  Warm- 
blütermuskel ausser  den  bekannten  chemisch  be- 
stimmbaren Abbauprodukten  ein  Ermüdungstoxin 
entsteht,  das  als  echtes  Toxin  nicht  dialysabel  ist 
und  deshalb  durch  Dialyse  von  den  Abbauprodukten 
getrennt  werden  kann.  Dieses  Toxin  erzeugt  auch 
bei  anderen  Thieren  Ermüdung  und  in  grossen 
Mengen :  Temperaturabfall,  Sopor,  Tod.  Im  Leich- 
name unermüdet  getödteter  Thiere  ist  es  gar  nicht 
oder  nur  in  Spuren,  als  das  Produkt  heftiger  Todes- 
zuckungen, nachzuweisen.  Thiere,  denen  dialy- 
sirtes,  von  indifferentem  Eiweiss  befreites  Muskel- 
plasma nicht  ermüdeter  Thiere  eingespritzt  wird, 
bleiben  frisch  und  munter. 

Dieses  Toxin  erzeugt  nun  auch,  in  die  Blut- 
bahn gelangt,  die  Bildung  eines  Antitoxin,  und 
zwar  in  erheblicher  Menge.  Beide,  Ermüdungs- 
toxin und  -antitoxin,  sättigen  einander  im  Körper 
und  in  vitro  vollständig  ab,  und  zwar,  wie  es 
scheint,  nach  dem  Gesetze  der  Multipla.  Den 
Bakterienantitoxinen  gegenüber  nimmt  das  Er- 
müdungsantitoxin seiner  leichten  Dialysirbarkeit 
wegen  eine  Sonderstellung  ein ;  vom  Magendarm- 
kanale  wird  es  leicht  aufgenommen,  ist  gegenüber 
dem  schnell  unwirksam  werdenden  Toxin  haltbar 
und  besitzt  die  Eigenschaften  „eines  dem  Organis- 
mus adäquaten  Analepticums".  D  i  p  p  e. 

21.  In  welcher  Form  kommt  aas  der  Nah- 
rang retinirter  Stickstoff  im  Organismas  sar 
Verwendang;  von  Prof.  H.  Lüthje  und  Dr. 
Cl.  Berger.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXXXL  3  u.  4.  p.  278.  1904.) 

Giebt  man  einem  Menschen  neben  reichlich 
Kohlehydraten  und  Fett  grosse  Mengen  von  Eiweiss, 
so  bleibt  ein  sehr  beträchtlicher  Theil  des  über- 
mässig zugeführten  Stickstoffes  im  Körper.  So  ist 
es  nicht  nur  bei  wachsenden  oder  abgemagerten, 
heruntergekommenen  Menschen,  sondern  auch  bei 
ausgewachsenen,  gut  genährten.  Was  wird  aus 
diesem  Stickstoffe?  So  einfach,  wie  man  sich  die 
Sache  meist  macht,  indem  man  sagt,  dariaus  wird 
„Fleisch"  oder  „Gewebe"  gebildet,  liegt  sie  nicht, 
die  Vorgänge  sind  augenscheinlich  recht  complioirt 


L.  und  B.  haben  bei  derartiger  Mast  nicht  nur 
den  Stickstoff,  sondern  auch  die  Phosphorsäare. 
und  den  Kalk  bestimmt  und  haben  Folgendes  ge- 
funden :  „Selbst  bei  grossen,  in  relativ  kurzer  Zeit 
erfolgenden  Stickstoffretentionen  wird  in  der  Regel 
auch  eine  Menge  von  Phosphor  zurückgehalten, 
wie  sie  dem  Verhältniss  von  N :  P9O5  im  Fleisch 
entspricht.  Es  kann  aber  auch  ein  Oeberschuss 
von  Stickstoff  retinirt  werden  und  dieser  muss 
dann  in  anderer  Weise  zur  Verwendung  kommen 
(vielleicht  in  Form  von  Einweissmolekülen  als 
todter  Zelleinschluss,  entsprechend  den  Zelleinlage- 
rungen von  Glykogen  und  Fett).  Und  schliesslich 
kann  in  anderen  Fällen  mehr  Phosphor  zur  Reten- 
tion kommen,  als  dem  gewöhnlichen  Verhältniss 
von  NiP^Os  im  Fleisch  entspricht."  In  diesem 
letzteren  Falle  handelt  es  sich  vielleicht  um  die 
Neubildung  von  Nucleoalbuminen.  Setzt  man  die 
Untersuchungen  nach  der  Eiweissmast  bei  ge- 
ringerer Eiweisszufuhr  fort,  so  zeigt  sich,  dass  der 
zurückgehaltene  Stickstoff  nicht  etwa  schnell  wieder 
ausgeschieden  wird,  sondern  dass  eine  dauernde 
Stickstoffbereicherung  des  Körpers  stattgefun- 
den hat 

Kann  nun  wenigstens  bei  dem  Stickstoffe,  der 
zugleich  mit  P9O5  in  dem  richtigen  Verhältnisse 
zurückgehalten  wird,  mit  Recht  von  einem  Fleisch- 
ansatze  gesprochen  werden?  So  ohne  Weiteres 
auch  nicht !  Man  hat  das  meist  gethan  und  hat 
die  Zahl  des  zurückgehaltenen  Stickstoffes  mit 
29.4  multiplicirt,  um  die  Menge  des  neugebildeten 
Gewebes  festzustellen.  So  einfach  liegt  aber  auch 
hier  die  Sache  nicht.  Genaue  Körperwägungen 
stimmen  damit  nicht  überein;  es  ist  die  Frage 
(und  zwar  eine  sehr  schwer  zu  beantwortende 
Frage),  ob  neben  Stickstoff  und  P2O5  auch  die  ge- 
nügenden Mengen  von  Wasser  zurückgehalten  wer- 
den, oder  sonst  zur  Verfügung  stehen.  Jedenfalls 
soll  man  bei  Stickstoffretention  nicht  so  ohne 
Weiteres  von  „Fleischansatz"  oder  „Gewebeneubau" 
sprechen,  sondern  lieber  den  vorsichtigeren  Aus- 
druck „Ei Weissansatz"  gebrauchen.        Dippe. 

22.  Biologisehe  Untersachangen  über  Ei- 
weissresorption  vom  Darm  aas;  von  F.  Ham- 
burger und  B.  Sperk.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XVII.  23.  1904.) 

Nach  Genuas  von  200  g  Rindfleisch  (theils  roh, 
theils  gebraten)  Hessen  sich  weder  im  Blutserum^ 
noch  im  Urin  durch  ein  vom  Kaninchen  gewonnenes 
Antirinderserum  (das  Rinderserum  noch  in  Ver- 
dünnung 1 :  400000  anzeigte)  präcipitableAntheile 
der  fremden  Eiweissart  nachweisen.  Ebenso  fielen 
Versuche  mit  Hühnereiweiss  und  Pferdeserum  nega- 
tiv aus.  Daraus  ergab  sich  also,  dass  nach  Ein- 
führung von  Eiweiss  mit  der  Nahrung  ein  Ueber^ 
gang  von  präcipitabeler  Substanz  in  das  Blut  des 
Erwachsenen  nicht  stattfindet.  Bei  Neugeborenen 
dagegen  wird  die  Bildung  von  Prftcipitinen ,  die 
dann  noch  Tage  lang  im  Blute  nachweisbar  sind, 
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schon  durch  geringe  Mengen  ron  EiereiweiBS 
herrorgerufen,  wenn  dieses  paraenteral  eingeführt 
wird.  Da  aber  selbst  grosse  Mengen  per  os 
eingefflhrten  Biweisses  keine  Prftcipitinbildung  zur 
folge  haben,  so  geht  daraus  hervor,  dass  bei  der 
ErnAhmng  alles  artfremde  Eiweiss  im  Darmkanale 
gfloslich  verändert  wird.  Der  Verdauungsapparat 
stellt  sich  demnach  als  ein  Assimilationapparat  dar, 
der  dem  Organismus  die  Erhaltung  der  Arteigenheit 
seiner  Zellen  und  Oewebe  ermöglicht 

S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

23.  Studien  an  gehärteten  Leichen  ttber 
Form  und  Lagening  des  menachliohen  Magens ; 

TOD  Wilhelm  His.  (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol. 
[sDat  Abth.]  5  u.  6.  p.  345.  1904.) 

Auf  Orund  einer  grossen  Beihe  von  Abgfissen 
des  Magens,  die  —  sowohl  vor,  wie  nach  Heraus- 
nahme dieses  Organs  aus  seiner  natürlichen  Lage  — 
an  formalingehärteten  Leichen  gewonnen  sind,  be- 
schreibt His  eine  grosse  Zahl  anatomischer  Eigen- 
thümlichkeiten,  wobei  er  eine  zum  Theil  neue 
Nomenclatur  vorschlAgt  Weiter  weist  er  nach, 
dass  die  klassische  Ansicht,  mit  eintretender  Füllung 
drehe  sich  die  grosse  Curvatur  des  Magens  nach 
Yom,  durchaus  falsch  ist,  denn  gerade  das  Oegen- 
theil  findet  statt,  dabei  nimmt  die  Pars  pylorica  an 
der  Ausdehnung  des  Oesammtmagens  einen  ver- 
hSltnissmftssig  nur  geringen  AntheiL  Ob  die  steilere 
Magenstellung  beim  Weibe ,  die  dem  fStalen  Zu- 
stande entspricht,  eine  Oeschlechteigenthümlichkeit 
ist  oder  durch  den  Druck  der  Eleidungstücke  be- 
dingt ist,  Ifiast  H.  dahingestellt  Endlich  beschreibt 
H.  mehrere  Fälle  von  ausgeprftgten  Schnürmftgen 
und  schildert  die  Verkgerung  des  Magens  durch 
die  GraviditAt  0.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

24.  8ome  obaervations  on  the  leyel  at 
whioh  the  lower  border  of  the  thlrd  part  of 
the  daodenum  orosaea  the  yertebral  oolomn ; 
by  Prof.  E.  Fawcett  and  Dr.  J.  V.  Blach- 
ford.  (Joum.  of  Anat  a.  Physiol.  XXXVIIL  4. 
p.  435.  1904.) 

Der  untere  Rand  des  Duodenum  kreuzt  durch- 
ichnitüich  die  WirbelsAule  bei  Männern  in  der 
Höhe  der  oberen  Hftifte  des  3.  Lumbalwirbels,  bei 
Frauen  am  unteren  Rande  desselben  Wirbels.  Die 
Variationbreite  bei  Männern  reicht  vom  2.  bis  4., 
bei  Frauen  vom  2.  bis  5.  LumbalwirbeL 

a.  F.  Nicolai  (Berlin). 

25.  Verauohe  am  überlebenden  Dünn- 
darm yonSäugethieren;  von  R  Magnus.  (Arch. 
f.  PhymoL  GH.  3  u.  4.  p.  123.  1904.) 

M.  beschreibt  eine  einfache  Methode,  um  die 
Bewegungen  des  überlebenden  Säugethierdarmes 
nnter  verschiedenen  Bedingungen  studiren  zu 
können,  die  darin  besteht,  dass  das  zu  beobachtende 
Darmstück  unter  Ringer 'scher  LGsung,  die  im 
Wasserbade  erwärmt  wird,  horizontal  befestigt  ist 
Med.  Jahrbb.  Bd.  285.  Hft  1. 


und  in  seiner  Längs-  und  Querrichtung  mit  Schreib- 
hebeln zur  Registrirung  seiner  Formveränderung 
in  Verbindung  steht  Die  normalen  Bewegungen 
des  überlebenden  Eatzendarmee  zerfallen  in  Pendel- 
bewegungen, die  auf  einseitiger  Verkürzung  der 
Längsmuskulatur  beruhen,  und  in  Verlängerungen 
und  Verkürzungen  des  Darmes  im  Oanzen,  die  in 
längeren  Perioden  erfolgen.  Auch  am  überlebenden 
Dünndarme  lassen  sich  die  von  Nothnagel  be- 
schriebenen lokalen  Reflexe  nachweisen,  die  darin 
bestehen,  dass  eine  magenwärts  bewirkte  Reizung 
Hemmung,  eine  afterwärts  auftretende  dagegen 
Zunahme  der  Bewegungen  hervorruft.  Sauerstoff- 
entziehung bedingt  tonische  Contraktion  der  Ring- 
muskulatur, deren  Bewegungen  im  Anfange  noch 
unverändert  fortbestehen.  Nach  einer  kurzdauern- 
den dyspnoischen  Erregung  werden  die  Excursionen 
immer  kleiner,  bis  die  Ringmuskelfasem  im  Zustand 
ihrer  grössten  Verkürzung  zur  Ruhe  kommen.  Die 
Längsmuskulatur  dagegen  kommt  im  geringsten 
Tonus  zum  Stillstand.  So  bekommt  de^r  Darm  das 
Aussehen  eines  compakten  Stranges.  Das  Tempe- 
raturintervall,  in  dem  die  spontanen  Darmbewe- 
gungen auftreten,  erstreckt  sich  von  16 — 42<^  C. 
Die  Geschwindigkeit  der  Bewegungen  nimmt  mit 
steigender  Temperatur  zu.  Unter  16<^  C.  führt 
der  Darm,  der  sich  im  Zustand  der  Verlängerung 
befindet,  keine  spontanen  Contraktionen  mehr  aus, 
doch  lässt  er  sich  künstlich  reizen  bis  herab  zu 
einer  Temperatur  von  5.5<^  G.  Bei  Erwärmen  über 
Körpertemperatur  hOren  die  spontanen  Bewegungen 
meistens  bei  49<^  C.  auf.  Dabei  befindet  sich  der 
Darm  im  Zustande  seiner  grOssten  Verkürzung. 
Das  Optimum  für  die  Darmthätigkeit  liegt  bei 
der  normalen  Kürpertemperatur. 

Bas  1er  (Leipzig). 

26.  Beiträge  aar  Eenntnias  von  den  Sohnta- 
einrichtangen  dea  Darmtraktea  gegen  apitae 
Fremdkörper ;  von  AlbertMüller.  (Arch.  f. 
Physiol.  CU.  3  u.  4.  p.  206.  1904.) 

Bei  mehreren  Versuchen  an  Katzen,  denen 
vorher  beide  Vagi  in  der  Bauchhöhle  durchschnitten 
waren,  ergab  sich,  dass  Stecknadeln,  die  in  den 
Magen  gebracht  wurden,  der  Hauptsache  nach  so 
gedreht  wurden,  dass  sie  mit  dem  Kopfe  nach  vom 
den  Darm  passirten. 

Ganz  ähnlich  waren  die  Ergebnisse  bei  Katzen, 
denen  vor  dem  Versuch  der  Plexus  solaris  exstir- 
pirt  war.  Die  Befunde  stimmen  also  mit  den  von 
Exner  beschriebenen  an -normalen  Thieren  voll- 
kommen überein. 

Eine  andere  von  Exner  mitgetheilte  Erschei- 
nung, dass  sich  bei  Reizung  mit  einer  Spitze  Dellen 
bilden  und  kleinere  Falten  verschwinden,  wurde 
ebenfalls  an  vagotomirten  Thieren  untersucht; 
doch  ergab  sich  kein  übereinstimmendes  Resultat 
Die  Exstirpation  der  Oanglia  coeliaca  hat  nach  M. 
keinen  EiniSiuss  auf  die  Reaktion. 

Bas  1er  (Leipzig). 
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m.   Allgemdne  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


2  7 .  Zur  Morphologie  der  inneren  Sekretion 
einiger  Drfieen ;  von  L.  W.  S  s  o  b  o  1  e  w.  (Oentr.-Bl. 
f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  XV.  14.  p.  566. 1904.) 

Dass  in  allen  Drfisen  neben  ihrer  gewOhnliohen 
Sekretion  noch  eine  innere  Sekretion  auf  dem 
Lymph-  oder  Blutwege  besteht,  ist  seit  GL  Ber- 
nard bekannt,  nicht  aber,  ob  es  besondere  Ele- 
mente für  diese  innere  Sekretion  giebt  Ffir  das 
Pankreas  gelang  es  dem  Yf.  wahrscheinlich  zu 
machen,  dass  die  Langerhans'schen  Inseln  Organe 
der  inneren,  zum  geregelten  Verlauf  des  Umsatzes 
der  Kohlehydrate  nothwendigen  Sekretion  sind. 
Bei  Hoden  und  Ovarium  gelangen  die  Versuche 
bis  jetzt  noch  nicht.  Walz  (Stuttgart). 

28.  Untereuohongen  an  winteraohlafenden 
Flederm&ueen«  II.  Mittheilung:  Dis  Nerwn- 
degeneration  während  des  WirUerschlafs,  Dis  Be- 
ziehungen zwischen  Temperaiur  und  Winterschlaf 
Ton  L.  Merzbacher.  (Aroh.  f.  Physiol.  (\ 
11  u.  12.  p.  568.  1903.) 

Als  Versuchsthiere  dienten  winterschlafende 
Exemplare  von  Vesperugo  noctula,  deren  Winter- 
schlaf durch  Erwärmung  willkfirlich  unterbrochen 
werden  konnte.  Es  ergab  sich,  „dass  durch- 
schnittene peripherische  Nerven  winterschlafender 


Fledermäuse  auch  Wochen  lang  nach  der  Conti- 
nuitättrennung  weder  anatomisch  noch  funktionell 
einer  Degeneration  anheimfallen,  dass  hingegen  alle 
Zeichen  der  Degeneration  eintreten,  wenn  man 
dafür  sorgt,  dass  das  Thier  wach  bleibt." 

Um  zu  ermitteln,  ob  die  Temperaturverhftlt- 
nisse  als  solche  diesen  Einfluss  auf  die  Nerven- 
degeneration  ausüben,  wurden  resecirte  StQcke  des 
Nervus  ischiadicus  von  Warm-  auf  Ealtfledermäuse 
transplan tirt  und  umgekehrt,  sowie  von  Warm- 
und Ealtthieren  auf  eine  weisse  Maus.  Die  Ergeb- 
nisse dieser  Versuche  führten  zu  dem  einheitlichen 
Resultat,  dass  jedesmal  ein  Ealtthier  die  Degene- 
ration in  hohem  Orade  aufhält,  und  dass  diese 
Verzögerung  der  Degeneration  lediglich  dem  Tem- 
peraturunterschied zuzuschreiben  ist.  Versuche 
an  Fröschen,  die  denselben  Temperaturen  aus- 
gesetzt wurden,  wie  die  Warm-,  bez.  Kaltfleder- 
mäuse, ergaben  völlig  gleiche  Verhältnisse. 

Im  Anschluss  daran  wird  näher  auf  die  Ana- 
logie zwischen  winterschlafenden  Thieren  und  Kalt- 
blütern eingegangen.  Die  Wintersohläfer  gerathen 
periodisch  (unabhängig  von  der  Aussen temperatur) 
in  einen  schlaf&hnlichen  Zustand,  in  dem  sie  fi[alt- 
blütereigenschaften  annehmen ;  sie  sind  „fakultativ 
poikilotherm".  Sülze  (Leipzig). 


III.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


29.  Ueber  die  Trypanosomenkrankheiten ; 
von  Robert  Koch.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXX.  47.  1904.) 

Die  Trypanosomen  gehören  wie  die  Malaria- 
parasiten und  die  Erreger  des  Texasfiebers,  die 
Piroplasmen,  zu  den  pathogenen  Protozoon.  Bs 
Bind  Flagellaten  von  Fisch  ähnlicher  Form,  2 — Smal 
so  lang  als  ein  rothes  Blutkörperchen,  leicht  zu 
erkennen,  leicht  zu  färben.  Sie  vermehren  sich 
durch  Längstheilung.  Die  Trypanosomenkrank- 
heiten verlaufen  ähnlich  wie  die  MaUria  in  akuten 
Anfällen  über  Jahre  hinaus  mit  unregelmässigem 
Fieber,  Anämie,  Abmagerung,  Sinken  der  Kräfte, 
umschriebenen  Oedemen,  Anschwellung  der  Lymph- 
drüsen und  der  Milz. 

Die  bekannteste  unter  ihnen  ist  die  Tsetse- 
krankheit,  die  weit  über  Afrika  verbreitet,  für  das 
grosse  Wild  und  für  fast  alle  Hausthiere,  nament- 
lich Pferde,  Maulthiere  und  Hunde,  gefährlich  ist. 
Ueberträger  ist  eine  Stechfliege,  Olossinamorritans, 
wenig  grösser  als  unsere  Stubenfliege. 

Ganz  ähnlich  der  Tsetsekrankheit  verhält  sich 
die  in  Asien  heimische  Surra,  die  sich  in  letzter 
Zeit  stark  ausgebreitet  hat  und  ganz  besonders 
Pferde  und  Kameele  befällt.  Ueberträger  sind 
wahrscheinlich  Stechfliegen  der  Oenera  Stomozys 
und  Tabanus. 

Auch  Amerika  hat  seine  Trypanosomenkrank- 
heit,  das  Mal  de  Oaderas,  das  namentlich  in  Süd- 
amerika unter  den  Pferden  grosse  Verwüstungen 
anrichtet.     Die  Trypanosomen    sollen    sich   von 


denen  der  Tsetsekrankheit  und  der  Surra  in  ihrem 
Aeusseren  etwas  unterscheiden.  Die  Art  der 
Uebertragung  ist  bei  allen  dreien  gleich.    . 

Yen  besonderer  Bedeutung  ist  die  'ttypono- 
eomiasis  der  Mensehen,  zuerst  unter  den  Neger- 
skUven  der  Westküste  Afrikas  bekannt,  jetzt  be- 
reits über  weite  Theile  von  Afrika  verschleppt 
Die  Erreger  gleichen  durchaus  den  erwähnten 
Trypanosomen  der  Thiere.  Die  Erscheinungen 
sind  die  oben  angedeuteten :  unregelmässiges  Fieber, 
Anämie,  Abmagerung  u.  s.  w.;  wenn  die  Trypano- 
somen in  die  Cerebrospinalflfissigkeit  gelangen, 
stellt  sich  die  eigenthümliche  SchlafkrankheU  ein. 
Prognose  schlecht  Die  Verbreitung  ist  bei  gün- 
stigen Bedingungen  eine  gewaltige  und  Viele  be- 
herbergen bereits  die  Krankheitkeime  bei  völliger 
Oesundheit  Bruce  fand  in  Uganda  unter  80 
gesunden  Eingeborenen  bei  23  Trypanosomen  im 
Blute.  Dort  sind  in  wenigen  Jahren  etwa  200000 
Menschen  an  der  Trypanosomiasis  gestorben.  Auch 
Europäer  werden  ergriffen. 

Diesen  4  Trypanosomenkrankheiten,  der  Tsetse- 
krankheit, der  Surra,  dem  Mal  de  Caderas  und  der 
Trypanosomiasis  der  Menschen  stehen  nun  2  For- 
men gegenüber,  die  augenscheinlich  eine  Sonder- 
stellung einnehmen:  Eine  von  T heiler  in  Süd- 
afrika bei  Rindern  gefundene  IhffHxnosomiasis  und 
eine  weit  verbreitete  IhffHinasomiasis  der  Bauen. 
Bei  diesen  beiden  Formen  sehen  die  Erreger  anders 
aus,  sind  grösser,  länger,  spitzer,  sie  zeigen  in 
ihrer  Virulenz  keinerlei  Schwankungen  und  lassen 
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sich  so  gut  wie  gar  nicht  auf  andere  Thiere  flber- 
tragen.  K.  meint,  es  handle  sich  hier  um  Trypano- 
someD,  die  sehr  lange  auf  einen  besonderen  Wirth 
beschiinkt  geblieben  sind  und  sich  diesem  an- 
^passt  haben.  Ganz  anders  verhalten  sich  die 
Trypanosomen  bei  den  zuerst  erwähnten  4  Formen, 
sie  stimmen  morphologisch  vollkommen  überein, 
sie  sind  durchaus  nicht  auf  einen  bestimmten  Wirth 
angewiesen  und  sie  lassen  sich  in  ihrer  Virulenz 
sehr  wesentlich  beeinflussen ;  also  Protozoon,  die 
erst  verbftltnissmftssig  kurze  Zeit  in  einem  Wirthe 
leben,  sich  diesem  noch  nicht  angepasst,  sich  noch 
nicht  zu  einer  festen  Art  entwickelt  haben.  E.  ist 
fest  davon  überzeugt,  dass  die  Trypanosomen  dieser 
Formen  sich  ausserordentlich  nahe  stehen,  die  der 
Ttetsekrankheit  und  die  derSurra  sind  wohl  sicher 
ein  und  dieselben. 

Was  kann  und  soll  gegen  die  Trypanosomen- 
krankbeiten  geschehen  ?  Es  macht  nach  den  Br- 
fahrungen  K.'s  keine  besonderen  Schwierigkeiten, 
ein  Thier  durch  Impfungen  mit  abgeschwächten 
Trypanosomen  immun  zu  machen  und  diese  Immu- 
nisiniog  hält  augenscheinlich  eine  Reihe  von  Jahren 
▼er.  Damit  ist  aber  nicht  allzu  viel  anzufangen, 
weil  es  sich  herausgestellt  hat,  dass  auch  diese 
immuoisirten  Thiere  virulente  Trypanosomen  be- 
herbergen und  so  eine  Quelle  der  Uebertragung 
bilden  (ein  umstand  übrigens,  der  augenscheinlich 
bei  allen  derartigen  Immunisirungen  eine  beträcht- 
liche, bisher  noch  nicht  genügend  gewürdigte 
Rolle  spielt).  Man  muss  also  anders  vorgehen. 
Vielleicht  kann  man  die  übertragenden  Fliegen 
mit  Erfolg  bekämpfen.  Oute  Erfolge  hat  die  Aus* 
rottung  des  grossen  Wildes,  von  dem  her  die 
Krankheit  immer  wieder  auf  die  Hausthiere  über- 
tragen wird,  und  die  besten  Erfolge  haben  ge- 
naue üntersuebungen  aller  Thiere,  TOdten  der 
kranken,  Absondern  der  verdächtigen  und  entspre- 
chende energische  Maassnahmen  gehabt.  Qegen- 
über  der  Trypanosomiasis  des  Menschen  ist  ein 
wirklicher  Erfolg  nur  von  der  Auffindung  eines 
Mittels  zu  erwarten,  das  die  Trypanosomen  im 
EOrper  tOdtet  wie  das  Chinin  die  Malariaplasmodien. 
Vielleicht  ist  das  Trypanroth  oder  das  Malachit- 
grün, allein  oder  in  Verbindung  mit  Arsenik,  ein 
solches  Mittel  — 

Ueber  das  Malachitgrün  berichtet  Prof.  H.  W  en  - 
delstadt  in  einer  der  Koch 'sehen  Arbeit  an- 
gehangenen kurzen  Mittheilung:  „Ueber  die  Wir' 
kung  von  Malaehiigrün  und  anderen  verschieden' 
artigen  Sioffen  gegen  Nagana 'Trypanoeomen  hei 
wmen  Bauen,  Dippe. 

30.  Farbentherapeatisohe  Versnobe  bei 
Trypanosom enerkrankong;  von  P.  Ehrlich  u. 
K.8higa.  (Berl.klin.Wchn8chr.XLI.  13.14.1904.) 

B.  n.  S.  haben  einen  neuen,  der  Benzopurpurin- 
reihe  angehörenden  FarbstofiF,  den  sie  Trypanroth 
nennen,  zu  therapeutischen  Versuchen  bei  Mftusen 
verwendeti  die  mit  den  Trypanosomen  des  Mal  de 


Caderas  inflcirt  waren.  Die  Erfolge  waren  zwar 
nicht  vollständig,  aber  doch  besser  als  mit  den 
sonst  angewandten  Heilmitteln.  Interessant  war 
das  zweifellose  Auftreten  einer  Immunität ,  die 
20 — 30  Tage  dauerte,  was  kaum  anders  zu  deuten 
ist,  als  dass  eine  aktive  Immunität  vorlag,  die  da^ 
durch  zu  Stande  kam,  dass  die  unter  dem  Einflüsse 
des  Farbstoffes  abgetOdteten  Trypanosomen  zur  Bil* 
düng  von  Immunsubstanzen  (Amboceptoren  und 
ähnlichen  Reaktionprodukten)  AnUss  gaben.  Da 
die  Immunität  vorübergehend  ist,  kOnnen  residuale 
Keime  späterhin,  in  einem  Falle  nach  65  Tagen, 
ein  Recidiv  hervorrufen.  Es  wirft  dies  auch  ein 
Licht  auf  das  Wesen  der  Recidive  überhaupt,  be- 
sonders bei  Malaria  und  Syphilis,  wo  das  Auftreten 
der  Recidive  ebenfalls  auf  vorübergehende  Immu- 
nität und  auf  residuale  Keime  zu  beziehen  ist 

Walz  (Stuttgart). 

31.  Ueber  Infektion  mit  MLeisbman'soben 
Eörperohen**  (Kala-AsarP)  and  ibr  Verhältniss 
Bur  Trypanosomenkrankbeit ;  von  F.  Marchand 
u.  J.  C.  0.  Ledingham.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrankh.  XLVII.  1.  p.  1.  1904.) 

M.  u.  L.  fanden  in  einem  Falle  von  Milzver- 
grüsserung  ohne  Lebercirrhose ,  ursprünglich  als 
Banti'sche  Krankheit  aufgefasst,  eigenthümliche 
KOrperchen  in  den  Phagocyten  der  Milz,  der  Leber, 
des  Knochenmarkes  und  der  Lymphdrüsen,  die  als 
identisch  zu  bezeichnen  sind  mit  den  von  Leish- 
man  und  Donovan  in  den  Abstrichen  der  Milz 
bei  tropischer  Splenomegalie  aufgefundenen  Para- 
siten und  den  von  W  r  i  g  h  t  in  der  Dehlibeule  be- 
obachteten sehr  nahe  stehen.  Diese  Kürperchen  sind 
die  Ursache  einer  der  Trypanosomeninfektion  in 
ihrem  Verlaufe  sehr  ähnlichen  Infektionkrankheit, 
die  anscheinend  wie  diese  durch  Fliegenstich  über- 
tragen wird  und  wahrscheinlich  identisch  ist  mit 
KaU-Azar.  Wie  die  Gattung  Trypanosoma  besitzen 
die  Leishman'schen  KOrperchen  einen  Mikronudeus 
und  gleichen  sehr  den  Degenerationformen  der  Try- 
panosomen. Ihr  massenhaftes  Vorkommen  in  ver- 
schiedenen Organen  spricht  dafür,  dass  sie  wenig- 
stens zeitweise  im  Blute  cirkuliren.  Die  Phago- 
cytose  in  diesen  Organen  scheint  zu  allmählicher 
Zerstörung  der  KOrperchen  zu  führen,  wenn  auch 
Vermehrung  in  diesen  Organen  nicht  ausgeschlos- 
sen ist  Walz  (Stuttgart). 

32.  Der  Präoipitationayorgang  der  Anti- 
körper nnd  seine  Anwendung  in  der  Patho- 
logie; von  Dr.  Dario  Maragliano.  (BerLklin. 
Wchnsohr.  XLI.  27.  1904.) 

Nach  den  bisherigen  Anschauungen  über  den 
Vorgang  der  Präcipitation  der  Antikörper  stellt 
das  Immunserum  das  aktive,  die  inomunisirende 
Losung  das  passive  Reagens  dar.  M.  und  mit  ihm 
Moll  kamen  aber  bei  ihren  Versuchen  zu  der 
gegentheiligen  Ansicht,  dass  bei  dem  Präcipitation- 
Yorgange  das  Immunserum  das  passive  und  die 
immunisirende  LOsung  das  aktive  Reagens  dar- 
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stellt,  daB8  also  in  der  immonisirenden  LOsung 
Körper  enthalten  sind,  die  die  AntikOrper  des 
Immunserum  fällen.  M.  erörtert  ferner  die  Mög- 
lichkeit, auf  dem  Wege  dieses  Prftcipitationphä- 
nomens  die  Diagnose  des  Magencarcinoms  zu  stellen. 
Der  Plan  des  Versuches  war  der,  Kaninchen  durch 
das  von  Magencarcinomen  (die  fortwährend  eine 
gewisse  Menge  von  Serum  auf  ihrem  Oeschwdrs- 
grunde  ausschwitzen)  gewonnene  Serum  zu  immu- 
nisiren,  um  aus  ihrem  Blutserum  speoifische  Prä- 
cipitine  für  den  Saft  eines  Magenkrebses  zu  ge- 
winnen. Freilich  sind  die  Versuche  noch  nicht 
abgeschlossen.  Vor  Allem  ist  nicht  mit  Sicherheit 
zu  sagen,  ob  die  Reaktion  des  Magencarcinomsaftes 
specifisoh  ist.  Vorläufig  ist  nur  erwiesen,  dass  es 
durch  Einspritzungen  von  Magenkrebssaft  möglich 
ist,  von  den  vorbehandelten  Kaninchen  ein  Serum 
zu  gewinnen,  das  durch  den  Magenkrebssaft  ge- 
fällt wird.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

33.  Beoherohes  sor  les  aleidnes  et  las 
subatancea  miorobicides   du  aeram  nonnai; 

parIvoPirenne.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXVI.  2.  3.  p.  256.  388.  1904.) 

Rattenserum  besitzt  baktericide  Wirkung,  auch 
nach  Erhitzen  auf  56<^  gegenüber  der  Anthraz- 
gruppe.  Bei  der  Wirkung  auf  Vibrionen  spielen 
ausser  dem  normalen  Alexin  eine  speoifische  „Sen- 
sibilisatrice^^  und  ein  Agglutinin  mit.  Durch  Er- 
hitzung, Filtration-  und  hämolytische  Versuche 
lässt  sich  nachweisen,  dass  die  baktericide  Sub- 
stanz des  Rattenserum  gegenüber  Anthrax  ganz 
verschieden  ist  von  der  vibrioniciden  und  hämo- 
lytischen und  nicht  mit  Buchner 's  Alexin  iden- 
tisch ist.  Diese  Substanz  scheint  in  Beziehungen 
mit  einer  Base  zu  stehen,  deren  Neutralisation,  bei 
Erhaltung  der  hämolytischen  und  vibrioniciden 
Serumwirkung,  die  anthraxtödtende  Wirkung  zer- 
stört. Die  Unfähigkeit  der  Vertheidigungsorgane 
der  Ratte  gegenüber  der  Anthraxinfektion  scheint 
auf  der  Abwesenheit  einer  für  diese  Bacillen  spe- 
cifischen  Sensibilisatrice  zu  beruhen  im  Gegensätze 
zum  Verhalten  gegen  Cholera.     Walz  (Stuttgart). 

34.  Ueber  die  bakterientödtende  Kraft  des 
reinen  filntes  (des  plasmafireien  Blates),  des 
Plasmas  und  des  Serum  normaler  und  immu- 
nisirter  Tauben  gegen  den  MilzbrandbaoiUos ; 

von  S.  Shangaro  und  0.  Mioni.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVI.  1.  p.  83.  1904.) 

Sh.  u.M.  fanden  keine  nachweisbare  bakterien- 
tödtende Wirkung  im  flüssigen  Theile  des  Tauben- 
blutes, wohl  aber  im  morphologischen  Theile,  und 
zwar  um  so  mehr,  je  geringer  die  Plasmamenge 
war.  Walz  (Stuttgart). 

35.  üntersuohungen  über  natfirliohe  nnd 
kttnatliohe  MilBbrandimmonitit.  IX.  ütber  die 
künstliche  Mtbcbrandimmuniiät  des  Hundes;  von 
A.  Pettersson.  (Centr.- Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXVI.  1.  p.  71.  1904.) 


In  Folge  von  Zufuhr  des  nüthigen  Complementes 
wird  durch  die  Milzbrandinfektion  die  baktericide 
Wirkung  des  Oesammtblutes  beim  Hunde  bedeu- 
tend gesteigert,  während  das  Serum  allein  unwirk- 
sam bleibt  Der  immunisirte  Hund  zeigt  bei  der 
Milzbrandinfektion  eine  viel  stärkere  Leukocytose 
als  der  normale,  es  entsteht  daher  bei  ersterem 
eine  weit  grossere  Zufuhr  von  Complement. 

Walz  (Stuttgart). 

36.  üeber  die  immuniairende  Wirkung  des 
aus  dem  MilBbrandbaoillos  extrahirten  ITuoleo- 
proteids;  von  N.  Tiberti.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  s.  w.  XXXVI.  1.  p.  62.  1904.) 

Vermittelst  des  aus  dem  Milzbrandbacillus 
(durch  Versetzen  mit  Aetzkali,  Niederschlagen 
mit  verdünnter  Essigsäure  und  Auflösen  des  ge- 
waschenen NiederschUges  in  2proc.  Natriumcar- 
bonatlüsung)  erhaltenen  Nucleoproteids  lassen  sich 
Kaninchen  aktiv  gegen  Milzbrand  immunisiren. 

Walz  (Stuttgart). 

37.  Beiträge  anm  Stadium  der  natürlichen 
Immunität;  von  R.  Turrö.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol. u.  s.  w.  XXXVI.  1.  p.  103.  1904.) 

Eine  Lösung  von  Hühnereidotter  in  Eiweiss, 
„Oviserum^S  hat  nach  20 — 30  Tagen  eine  starke 
bakteriolytische  Fähigkeit  und  verdaut  wiederholt 
ein  Viertel  ihres  Gewichtes  einer  Milzbrandcultur ; 
Oviserum  verzögert  bei  Thieren  den  Verlauf  der 
Milzbrandinfektion,  wenn  es  10 — 12  Tage  vor  der 
Infektion  eingespritzt  wird;  ähnlich  verzögert  den 
Tod  eine  Maceration  von  Milzpulpa  und  Kochsalz- 
lösung. Bei  Injektion  von  100  g  Kochsalzlösung, 
und  Milzbrandinfektion  nach  24  Stunden,  sterben 
die  Thiere  eigenthümlicherweise  nicht  an  Pyftmie. 

Walz  (Stuttgart). 

38.  Aotion  da  aerum  de  cheyal  chaoffe 
iDJecte  dans  le  peritoine,  son  atiliaation  an 
Chirurgie  abdominale;  par  Raymond  Petit. 
(Ann.  de  Plnst.  Pasteur  XVIII.  p.  407.  1904.) 

Die  intraperiton{Ude  Injektion  erhitzten  Pferde- 
serums ruft  reichliche  Polynukleose  und  Phago- 
cytose  hervor,  die  genügt,  um  die  Versuchsthiere 
vor  5 — Sfacher  tödtlicher  Bacillendosis  (Typhus-, 
Colibacillen,  Kokken)  zu  schützen.  P.  empfiehlt, 
solches  Serum  nach  abdominalen  Operationen  in 
die  Bauchhöhle  zu  bringen,  prophylaktisch  oder 
um  schon  bestehende  Infektion  zu  bekämpfen« 

Walz  (Stuttgart). 

39.  Experimentelle  Studien  zur  Steigerang 
der  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  gegen 
Infektion;  von  Dr.  H.  Miyake  aus  Japan.  (Mit- 
theil, a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XIII.  4  u.  5. 
p.  719.  1904.) 

Zur  Steigerung  der  Widerstandfähigkeit  des 
Körpers  gegen  Infektion  genügt  die  Erzeugung 
einer  Hyperleukocytose,  wobei  man  die  Frage  offen 
lassen  kann,  ob  die  Leukooyten  die  Träger  der 
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Infektion  auffressen  oder  durch  Abscheidung  von 
Giften  schSdigen.  Zur  Erzeugung  einer  solchen 
günstigen  Hyperleukocytose  stehen  uns  verschie- 
dene Mittel  zu  Gebote.  M.  erprobte  mehrere  und 
fand  als  bestes,  kräftig  und  unschädlich,  die  Befen- 
nukkinsäure,  deren  Leistungen  bei  Menschen  und 
Thieren  er  ausf  Qhrlich  schildert.  Praktisch  erprobt 
ist  ihre  vorbeugende  Wirkung  in  der  Kiinik  von 
V.  M  i  k  u  1  i  c  z  zur  Verhütung  einer  PeritonSalin(ek- 
tion  nach  Operationen  im  ünterleibe,  besonders  an 
Magen  und  Darm.  Die  Operirten  bekommen  60  ocm 
einer  2proo.  neutralisirten  Losung  unter  die  Brust- 
haut gespritzt  Sie  haben  keine  wesentlichen  Be- 
schwerden davon  und  die  Gefahr  der  Peritonitis 
acheint  dadurch  entschieden  vermindert  zu  wer- 
den.   M.  stellt  Genaueres  in  Aussicht       D  i  p  p  e. 

40.  üeber  den  BinfluM  künstlioher  Stoff- 
weohselalterationen  auf  die  Prodaktioo  der 
Antikörper;  von  Dr.  Paul  Th.  Müller.  (Aroh. 
f.  Hyg.  LL  4.  p.  366.  1904.) 

M.  hat  bereits  früher  Untersuchungen  darüber 
angestellt,  wie  die  Entziehung  der  Nahrung  auf  die 
Bildung  von  Antikörpern  wirkt,  er  hat  neuerdings 
in  derselben  Richtung  geprüft :  1)  besondere  Er- 
nahrungsarten,  2)  die  Vergiftung  mit  Phlorhizin, 
3)  die  Vergiftung  mit  Alkohol,  4)  die  Vorbehand- 
Inng  mitintraperitonäalen  Aleuronateinspritzungen, 
5)  die  Vorbehandlung  mit  Hetoleinspritzung  in  die 
Venen.  Die  Versuche  wurden  an  Tauben,  Kanin- 
chen und  Meerachweinchen  angestellt 

Die  Art  der  Fütterung  hatte  der  Proteusinfek- 
tion  gegenüber  keinen  deutlichen  Einfluss,  während 
nach  einer  Pyocyaneusinfektion  die  mit  Milch  ge- 
ffitterten  Thiere  augenscheinlich  wesentlich  mehr 
Antikörper  (T^/^mal  so  viele  Agglutinine)  bildeten 
als  die  mit  Kartoffeln  gefütterten.  Der  Einfluss, 
den  eine  Stoffwechselalteration  auf  den  Körper  in 
Beiner  Widerstandfähigkeit  gegen  Infektionen  hat, 
richtet  sich  also  sehr  erheblich  auch  nach  der  Art 
dieser  Infektion.  Das  zeigte  sich  auch  bei  der 
Phlorhizinvergiftung.  Auch  hier  war  ein  deut- 
licher Einfluss  auf  die  Bildung  von  Antikörpern 
dem  Proteus  gegenüber  nicht  festzustellen,  wäh- 
rend nach  der  Pyocyaneusinfektion  die  Phlorhizin- 
thiere  nur  etwa  den  9.  Theil  der  Agglutinine  bil- 
deten, die  die  gesunden  Gontrolthiere  aufwiesen. 
Der  Alkohol  scheint  das  Vermögen  des  Körpers, 
Antiatoffe  zu  bilden,  stets  und  schon  nach  kurzer 
Einwirkung  beträchtlich  herabzusetzen.  Aehnlich 
wirkten  Aleuronateinspritzungen  in  die  Bauchhöhle, 
waa  M.  auf  Störungen  in  der  Resorption  zurück- 
flihren  mOohte.  Günstig  endlich  waren  die  Hetol- 
einapritzungen ,  die  die  Menge  der  Antikörper 
augenscheinlich  beträchtlich  vermehrten.   D  i  p  p  e. 

41.  üeber  Bakteriddie  im  normalen  und 
im  infloirten  Organiamaa  nnd  über  dieSohata- 
Organe  des  Körpera  gegen  Infektionserreger ; 

m  R  H  0  k  e.  (Ztschr.  f.  HeUkde.  XXV.  8.  p.  197. 
1904.) 


Durch  die  Untersuchungen  Bail's  und  Pet- 
tersson's  über  die  Wechselwirkungen  zwischen 
dem  Blutserum  und  den  Organen  ist  Licht  auf  das 
Wesen  der  natürlichen  Immunität  geworfen  wor- 
den. H.  prüfte  diese  Versuche,  die  mit  Milzbrand- 
bacillen  angestellt  waren,  nun  mit  einer  Reihe 
anderer  Bakterien  nach.  Dabei  ergab  sich,  dass 
die  Baktericidie  des  Blutserum  von  Kaninchen  für 
Milzbrand ,  Typhus ,  Coli ,  Cholera  und  Staphylo- 
coccus  durch  Organzellencontakt  aufgehoben  wird. 
Am  stärksten  wirken  Niere  und  Pankreas,  gar 
nicht  Leukocyten  und  Knochenmark,  schlecht 
wirkt  häufig  die  Milz,  namentlich  bei  Typhus  und 
Staphyloooccus.  Die  Einwirkung  der  Organzellen 
ist  als  eine  Reaktion  nicht  von  abgestorbenem,  son- 
dern noch  aktionfähigem  Protoplasma  anzusehen, 
dafür  spricht  auch,  dass  bei  Typhuskranken  die 
Bacillen  nur  schwer  aus  dem  Blute,  leicht  aber 
aus  der  Milz  zu  züchten  sind,  wo  das  Serum  durch 
Contakt  mit  Zellen  seine  baktericide  Wirkung  theil- 
weise  eingebüsst  hat.  Die  Aufhebung  der  Serum- 
baktericidie  kommt  zweifellos  durch  Bindung  von 
Gomplement  zu  Stande,  nur  für  Cholerabacillen 
konnte  der  Beweis  hierfür  nicht  geliefert  werden. 
Auch  weitere  Versuche  drängten  zu  der  Annahme, 
dass  das  Knochenmark  das  Hauptschutzorgan  gegen 
Infektionerreger  ist,  wenn  auch  die  näheren  Be- 
dingungen noch  unbekannt  sind. 

Walz  (Stuttgart). 

42.  Oiebt  ea  latente  PräcipitineP   von  F. 

Nagelschmidt.   (Centr.- Bl.  f.  Bakteriol.  u. s. w. 
XXXV.  5.  p.  622.  1904.) 

N.  erklärt  die  Beobachtung,  dass  manche  durch 
Blutinjektion  vorbehandelte  Thiere  keine  Präcipi- 
tine  im  Serum  zeigen,  durch  einen  Latenzzustand 
der  letzteren,  der  durch  neuen  Blutzusatz  besei- 
tigt werden  kann.  Möglicherweise  werden  auch 
gleichzeitig  Antipräcipitine  gebildet 

Walz  (Stuttgart). 

43.  Ueber  die  toadeche  Wirkung  einiger 
Organextrakte«  Anatomische  und  histologische 
Beobachtungen;  von  0.  Ghedini.  (Centn- Bl.  f. 
Bakteriol  u.8.w.  XXX VL  1.  2.  p.33.  224.  1904.) 

0.  hat  Thiere  Monate  lang  mit  verschiedenen 
Organsäften  behandelt;  alle  gingen  trotz  sorg- 
fältiger Pflege  ein.  Es  bildeten  sich  Drüsen- 
schwellungen, Vergrüsserung  der  Schilddrüse,  der 
Milz,  Nekrosen  und  Infiltrationen  in  der  Leber, 
fettige  Degeneration  und  Hämorrhagien  in  den 
Nieren,  im  Blute  Zerstörung  der  rothen  Blutkörper- 
chen. Alle  Organsäfte,  abgesehen  von  der  speci- 
fischen  Oefässwirkung  des  Nebennierenextrakts, 
wirkten  gleich,  es  handelt  sich  also  um  Wirkung 
der  in  allen  Organen  enthaltenen  Proteine. 

Walz  (Stuttgart). 

44.  Toxines  et  antitozinea  de  la  ricine  et 
de  l'antiricine;  par  Th.  Madsen  et  L.  Wal- 
burn.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXX VJ, 
2.  p.  242.  1904.) 
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Die  Schwankungen  in  der  Stfirke  der  Antirioin- 
bildung  bei  einem  mit  Ricin  aktiv  immunieirten 
Thiere  folgen  den  bekannten  Gesetzen,  die  fQr 
alle  Antikörper  gelten;  das  Gleiche  gilt  fflr  die 
Mischungen  von  Ricin  und  Antiricin,  die  nament- 
lich grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Mischungen  von 
Diphtherietoxin  und  -Antitoxin  besitzen. 

Walz  (Stuttgart). 

45.  Beitrag  sar  Frage  der  Bildung  toziaoher 
Babstanzen  daroh  Lyssaviras ;  von  0.  Heller 
und  E.  B  e  r  t  a  r  e  1 1  i.  (Centr.-  Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXVI.  2.  p.  216.  1904.) 

H.  u.  B.  fanden  die  Gehirnsubstanz  sowohl  nor- 
maler als  an  Lyssa  verendeter  Thiere  giftig,  bei 
letzteren  ist  jedoch  die  toxische  Wirkung  stärker 
gegenüber  Versuchsthieren.  Durch  wiederholte  In- 
jektionen tritt  eine  gewisse  Gewöhnung  ein,  eine 
Immunität  gegen  Lyssa  konnten  sie  durch  einzelne 
aus  dem  Gehirn  extrahirte  Filtrate  nicht  erhalten. 

Walz  (Stuttgart). 

46.  üeberBeBlehnngen  swisohen  Viralena- 
modiflkationen  des  WathTirua  and  Verände- 
rungen der  Negri'sohen  Körperohen;   von  E. 

Bertarelli.     (Centr.-Bl.   f.  Bakteriol.   u.  s.  w. 
XXX VI  1.  p.  42.  1904.) 

Die  von  Negri  aufgefundenen  intraoelullären 
EOrperchen  im  Nervensystem  wuthbehafteter  Thiere 
konnte  auch  B.  stets  beobachten,  doch  fand  er  an 
ihnen  keine  wesentliche  Veränderung  vor  dem  Ver- 
schwinden der  Virulenz,  üeber  die  eventuelle 
parasitäre  Natur  der  KOrperchen  lässt  sich  hieraus 
noch  kein  Schluss  ziehen.        Walz  (Stuttgart). 

47.  Stadien  über  Auaflookangsersohei- 
nnngen.  //.  Beziehungen  zur  Bakierienagghäina- 
iion;  von  M.  Neisser  und  U.  Friedemann. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LL  19.  1904.) 

Schon  Bordet  hat  gezeigt,  dass  die  Bakterien 
nicht  durch  das  Agglutinin  an  sich  ausgeflockt  wer- 
den,sondern  dass  dazu  dieGegenwart  von  Salz  nOthig 
ist,  und  schloss  daraus,  dass  die  Bakterien  durch 
die  Verankerung  des  Agglutinins  in  inerte  Partikel 
verwandelt  wflrden.  Nach  den  Versuchen  von 
N.  u.  Fr.  wird  der  Seh  wellen  werth  der  Salze  bei 
der  Ausflockung  der  Bakterien  im  Allgemeinen 
herabgedrückt.  Durch  geringe  Gelatinemengen  ge- 
lingt es,  den  Schwellenwerth  der  Salze  für  Mastix 
sehr  erheblich  herabzudrücken.  Man  erhält  so 
Gemische  einer  Suspension  und  eines  Colloids,  die 
durch  Salzconoentrationen  gefällt  werden,  welche 
auf  jede  der  Componenten  einzeln  nicht  wirken. 

Diese  Gemische  haben  aber  noch  eine  andere 
Eigenschaft  mit  der  Bakterienagglutination  gemein- 
sam: sie  werden  durch  den  elektrischen  Strom 
ausgeflockt.  Es  weist  diese  Analogie  darauf  hin, 
dass  es  sich  auch  bei  der  Agglutination  um 
Gemische  von  OoUoiden  handelt. 

Walz  (Stuttgart), 


48.  Experimentelle  Beiträge  mar  Theorie 
der  Agglutination.  /.  NarmalaggkUinine ;  von 
R.  Sc  hei  1er.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol  u.  s.  w. 
XXXVI.  3.  p.  427.  1904.) 

Normales  Pferdeserum  agglutinirt  bei  1 :  100 
und  manchmal  darüber  lebende  und  (nicht  so  stark) 
auch  todte  Typhusbacillen.  Diese  Agglutination- 
wirkung geht  fast  vOUig  durch  Erhitzen  auf  60  bis 
62^  verloren.  Man  muss  nach  Joes  daher  ein 
thermostabiles,  den  noch  bleibenden  Spuren  ent- 
sprechend, neben  dem  thermolabilen  Agglutinin 
annehmen.  Die  Reste  dieses  thermolabilen  Normal- 
agglutinins,  von  Seh.  Agglutinoide  genannt,  können 
zwar  Typhusbacillen  nicht  mehr  agglutiniren,  aber 
verbinden  sich  mit  ihnen;  es  handelt  sich  dabei 
also  nur  um  Zerstörung  der  funktionellen  Gruppe 
des  Agglutinins  bei  Intaktbleiben  der  haptophoren 
Gruppe  des  Normalagglutinins.  In  starken  Gon- 
oentrationen  von  Immunserum  wird  die  Agglutina- 
tion gehemnot,  was  wohl  seinen  Grund  in  dem  Vor- 
handensein von  Agglutinoiden  hat,  die  die  Typhus- 
bacillen in  ihrer  Agglutinabilität  herabsetzen.  Die 
Hemmungzone  ist  bei  verschiedenen  Typhusstftm- 
men  verschieden,  weil  die  im  Serum  enthaltenen 
Agglutinoide  und  Agglutinine  in  verschiedener 
Avidität  und  Proportion  gebunden  werden.  Agglu- 
tinoide finden  sich  .häufig  in  frischen  Seris. 

Walz  (Stuttgart). 

49.  Balte  d'ezpirienoeBrelatiyeB  au  Phäno- 
mene de  Tagglatination  des  miorobea;  par  Gh. 

N  i  c  0 1 1  e.   (Ann.  de  Tlnst  Pasteur  XVIII.  p.  209. 
1904.) 

Die  Einimpfung  einer  Mischung  von  aggluti- 
nirendem  Eaninchenserum  und  Typhusculturen 
ruft  beim  Kaninchen  eine  Agglutinationwirkung 
des  Serum  hervor,  die  deutlich  identisch  ist  mit 
der  durch  die  Culturen  allein  hervorgerufenen; 
ebenso  ist  die  Wirkung  der  gleichzeitigen  Ein- 
spritzung von  Typhusculturen  und  Serum  eines 
hyperimmunisirten  Esels  in  verschiedene  KOrper- 
theile.  Ja,  nach  lAngerem  Contakt  des  Eselserum 
und  der  Cultur  rief  die  Einspritzung  gar  keine 
Agglutination  Wirkung  im  Serum  des  behandelten 
Thieres  hervor.  Der  Unterschied  zwischen  dem 
Kaninchen-  und  dem  Eselserum  beruhte  zweifellos 
auf  dem  Vorhandensein  eines  Bakteriolysins  im 
Eselserum.  Interessant  ist  die  Mittheilung,  dass 
bei  einem  Typhusstamme  auch  in  vitro  die  Pro- 
duktion eines  speoifischen  Agglutinins  sich  nach- 
weisen liess.  In  einigen  Fällen  Hess  sich  der 
üebertritt  des  Agglutinins  von  dem  Mutterthiere 
durch  die  Placenta  auf  den  Foetus  nachweisen, 
um  die  Thatsache  zu  erklären,  dass  auch  noit  Bak- 
terienfiltraten  Agglutination  (Kraus) eintritt,  stellt 
N.  die  Hypothese  auf,  dass  die  filtrirende  agglu- 
tinable  Substanz  durch  die  Cilien  der  Typhus- 
bacillen dargestellt  wird,  ohne  freilich  Beweise 
hierfür  -erbringen  zu  kOnnen. 

Walz  (Stuttgart). 
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50.  Ueber  Agglutination  s&nrefester  Bacil- 
len; von  F.  Rosen  berger.  (Gentr.-BL  f.  innere 
Med.XXy.  26.  1904.) 

Die  mit  einem  homogenen  Stamme  von  Tuberkel- 
bflciUen  angestellten  Agglutinationversuche  zeigten, 
dass  die  Reaktion  auoh  böi  nicht  Tuberkulosen 
positiv  ausfallen  kann,  dass  ihr  also  ein  dia- 
gTiostischer  Werth  zur  Erkennung  der  Tuberkulose 
abgeht  Aus  Thierversuohen  schliesst  R.,  dass 
die  Agglutinine  der  Tuberkelbaoillen  von  den  Eltern 
auf  die  Nachkommen  übergehen. 

Walz  (Stuttgart). 

61.  üeber  das  Bakterienwaohsthum  auf 
wasserarmen  Bfthrböden;  von  R  Weigert. 
(CeDtr.-ßl.  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXXVI.  1.  p.  112. 
1904.) 

Der  mittlere  Wassergehalt  des  gesunden  er- 
▼achsenen  Menschen  entspricht  dem  Wassergehalte 
solcher  künstlicher  Nährböden,  in  denen  Bakterien 
nicht  mehr  gut  fortkommen  kOnnen ;  ist  in  künst- 
lichen Nfthrböden  der  Wassergehalt  grösser,  so  tritt 
eine  Wachsthumhemmung  für  Bakterien  ein,  die 
am  80  grosser  ist,  jegrOsser  der  Wassergehalt  wird. 

Walz  (Stuttgart). 

52.  Ueber  die  Lebensdauer  patbogener 
Bakterien  im  Wasser;  vonD.  Konr&di.  (Centr.- 
BL  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXXVI.  2.  p.  203.  1904.) 

K.  fand,  dass  Anthrax,  Staphylokokken  und 
Typhusbacillen ,  wenn  sie  in's  Wasser  gekngen, 
mit  Erfolg  den  Kampf  gegen  Wasserbakterien  auf- 
nehmen künnen,  die  zu  Grunde  gehen.  Die  patho- 
genen  Bakterien  können,  was  das  Auftauchen 
mancher  Epidemien  erkl&rt,  lange  im  Wasser 
lebensfähig  bleiben.  Ihr  Nachweis  wird  wegen 
Aenderung  ihrer  biologischen  Eigenschaften  er- 
echvert,  so  kann  der  Staphylococcus  aureus  durch 
Züchtung  in  Wasser  seine  gelbe  Farbe  verlieren, 
der  Typhusbacillus  später  in  Bouillon  Hftutchen 
bilden.  Die  pathogene  Wirkung  kann  im  Wasser 
sogar  Jahre  lang  erhalten  bleiben.  Staphylococcus 
anreos  ging  in  sterilem  Wasser  auffallend  schneller 
ra  Grunde  als  im  Leitungswasser.  Der  Orund  des 
Absterbens  der  pathogenen  Mikroorganismen  im 
Wasser  liegt  in  Degenerationerscheinnngen  in  ihrem 
Körper.  Walz  (Stuttgart). 

53.  Typhuabaoillen  Im  Brunnenwasser; 
m  D.  K  o  n  r  &  d  L  (Gentr.-BL  f.  BakterioL  u.  s.  w. 
XXXV.  6.  p.  568.  1904.) 

Den  seltenen  Fftllen  von  sicherem  Nachweis 
^on  Typhusbacillen  im  Wasser  bei  einer  Epidemie 
f^  K.  einen  eigenen  hinzu.       Walz  (Stuttgart). 

54.  üeber  das  Teriialten  des  Baot.  coli 
oom.  und  des  Baot.  tjpbi  auf  stark  salahaltigen 
HIhrböden ;  von  Dr.  E.  P  &  n  e  k.  (Öasopis  lökafik 
ieskjch.  p.  915.  1904.) 

P.  w&hlte  8  Coli-  und  7  Typhusstämme  ver- 
schiedenen Ursprunges  und  züchtete  sie  auf  stark 


salzhaltiger,  alkalischer  und  flauerer  Kartoffel- 
gelatine  und  in  fiflssiger  Fleischpeptonbouillon  bei 
26,  bez.  37<>  C.  im  Thermostaten.  Er  kam  zu  fol- 
genden Resultaten :  1)  Bact.  coli  com.  wächst  a)  auf 
alkalischer  Gelatine  bis  zu  einem  Oehalte  von  etwas 
mehr  als  7^/^  NaCl,  auf  sauerer  Oelatine  bis  zu 
7%,  in  Bouillon  bis  9*/o ;  b)  es  bildet  auf  Oelatine 
grosse,  kurze  Formen,  in  Bouillon  bis  zu  einem 
Oehalte  von  6*/o  NaCl  kurze  Formen  mit  unregel- 
mässigen Vacuolen,  bei  mehr  als  6^/o  NaCl  einzelne 
grosse  Formen.  2)  Bac.  typhi  wächst  a)  auf  alka- 
lischer Oelatine  bis  zu  einem  Oehalte  von  ö^/^ 
NaCl,  auf  sauerer  Oelatine  ebenfalls  bis  zu  6^/o,  in 
Bouillon  bis  etwas  über  7^/«;  b)  er  bildet  auf  Oela- 
tine, besonders  auf  sauerer,  grosse  lange  Formen 
und  in  Bouillon  schon  von  3%  NaCl  an  grosse 
Formen  und  von  4 — 5*/o  an  kreisförmige  Yacuoli- 
sation,  Plasmoptyse  und  stark  sich  färbende, 
schlecht  begrenzte  Stellen,  besonders  an  den  Polen. 
0.  Mühlstein  (Prag). 

55.  Ueber  das  Verhalten  des  Löffler*schen 
MänsetyphasbaoUlus  sa  dem  ▼•  Drigalski- 
Oonradi'sohen  Nährboden;  von  C.  Siebert 
(Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.s.w.  XXXV.  6.  7.  p.601. 
730.  1903.) 

Aaf  dem  v.  DrigaUki-CoDradi'sohen  Nähr- 
boden wäohst  der  L  0  e  f  f  1  e  r  *8che  Mäosetyphasbacillas  in 
blauen  GolGoieo ;  der  Nährboden  ist  unter  gleichzeitiger 
Anwendung  der  AgglntioatioD probe  zur  Isoliraog  dieses 
Baoillos  geeignet  Kaninchen  sind  recht  empfindlich 
gegen  Endotozioe  des  Mäosetyphasbacillas.  Es  gelingt, 
Agglutinine  bei  Kaninchen  zu  erzeugen. 

Walz  (Stuttgart). 

56.  Ergebnisse  betre£fend  die  Bedeutung 
der  MUb-  und  Venenpunktion  bei  der  bakterio- 
logisohen  Diagnose  des  Typhus  abdominalis ; 

▼on  N.  Jancsö.     (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w. 
XXXV.  p.  627.  762.  1904.) 

In  22  Typhusfällen  ergab  die  Caltur  aus  dem 
durch  Yenaepunktion  erhaltenen  Blute  ein  positives 
Resultat  Da  die  Methode  einfach  ist,  empfiehlt 
sie  J.  ffir  F&lle,  in  denen  die  Widal 'sehe  Reaktion 
im  Stiche  lässt  Walz  (Stuttgart). 

57.  Ein  Beitrag  lur  Kenntniss  von  der 
Dauer  des  Bestehens  der  Widal'sohen  Reak- 
tion naoh  überstandenem  Typhus;  von  P. 
Krause.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXXVI. 
1.  p.  121.  1904.) 

£r.  fand  noch  12  Jahre  nach  flberstandenem 
Typhus  positive  Widal- Reaktion,  andererseits 
sah  er  in  3  F&llen  schon  1  Monat  nach  der  Er- 
krankung Verschwinden  der  Reaktion.  Möglicher 
Weise  h&ngt  dieses  davon  ab,  wie  lange  Typhus- 
bacillen im  Körper  bleiben,  die  im  Knochenmarke 
und  in  der  Oallenblase  lange  leben  können. 

Walz  (Stuttgart). 

58.  Ueber  Ergebnisse  bei  derBek&mpfüng 
des  Typhus  naoh  Robert  Kooh;  von  v.  Dri- 
galski.  (Gentr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXXV. 
6.  p.  776.  1904.) 
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▼.  Dr.  berichtet  über  die  günstigen  Erfahrungen 
der  Typhusbekämpfung  im  Bezirke  Saarbrücken. 
Daselbst  wird  jeder  Typhuskranke  nach  Möglich- 
keit in  das  Krankenhaus  gebracht  und  erst  ent- 
lassen, wenn  3 — 4malige  Untersuchung  die  Ab- 
gftnge  als  unverdächtig  erscheinen  lässt ;  ist  dieses 
nicht  möglich,  so  wird  durch  einen  Desinfektor  für 
Desinfektion  gesorgt,  so  lange  es  nöthig  erscheint. 

Von  EinzelbeobachtuDgen  ist  erwähneoswerth,  dass 
die  Widarsche  Reaktion  vor  Yerwecbselung  mit  Para- 
typhus Dicht  scbtitzt :  sie  war  bei  Paratyphus  bei  1 :  50 
nur  94mal  negativ,  35mal  positiv;  eben  so  rasch  und 
stark  wie  mit  Typhusbacillen  bei  1:100:  24mal,  noch 
stärker  sogar  26mal  (bei  1:100),  noch  deutlich,  aber 
schwächer  und  langsamer  als  mit  Typhusbacillen  lllmal. 
Einmal  blieb  die  Blutreaktion  dauernd  mit  beiden  Bacillen- 
arten  negativ  trotz  Nachweises  der  Typhusbacillen  bei 
der  Sektion;  in  einem  bakteriologisch  nachgewiesenen 
Falle  von  Typhus  war  die  Reaktion  mit  Typhusbacillen 
negativ,  mit  Paratyphusbacillen  positiv,  in  einem  weiteren 
Falle  war  letztere  Reaktion  dauernd  stärker  und  doch 
fanden  sich  bei  der  Sektion  nur  Typhusbacillen.  Auch 
bei  Fleischvergiftung  mit  Bacillus  enteritidis  war  die 
Serumreaktion  mit  Typhus-  und  Paratyphusbacilien 
mehrfach  bei  1 :  200  noch  positiv.  Trotzdem  behält  die 
WidaTsche  Reaktion  im  Zusammenhange  mit  den  an- 
deren, namentlich  klinischen  Symptomen,  ihren  Werth. 

Walz  (Stuttgart). 

59.  Bin  Beitrag  Bur  pathologischen  Ana- 
tomie des  Paratyphus;  von  F.  Lucksch  in 
Prag.  (Centr.-Bl.  f.  Bakterie],  u.  b.  w.  XXXIV.  2. 
p.  113.  1903.) 

Bei  diesem  3.  überhaupt  zur  Sektion  gekom- 
menen Paratyphus  konnte  der  von  Feyfer  und 
Kays  er  aufgestellte  Typus  B  der  Paratyphus- 
bacilien aus  der  Oalle  gezüchtet  werden.  Die  Be- 
weglichkeit, das  Aussehen  der  Culturen  auf  Agar 
und  Gelatine,  das  braune  Wachsthum  auf  Kartoffeln, 
die  fehlende  Milchgerinnung,  die  Verg&hrung  von 
Zucker,  das  Wachsthum  auf  dem  v.  Drigalski'- 
Nährboden  stimmten  genau  mit  dem  Typus  B  über- 
ein, ebenso  die  Autoagglutination,  die  bis  1 :  1000 
makroskopisch  gelang,  während  die  Agglutination 
von  Typhus  abdominalis- Bacillen  durch  das  Serum 
des  Kranken  nur  unvollkommen  bis  1: 100  gelang. 
Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  ist  der  Para- 
typhus eine  Krankheit,  die  in  anatomischer  Hin- 
sicht mit  den  übrigen  Infektionkrankheiten  gemein- 
sam hat  den  Milztumor  und  die  parenchymatöse 
Degeneration  der  Organe,  bei  der  aber  im  Gegen- 
satze zu  dem  verwandten  Typhus  abdominalis  be- 
sonders hervorsticht  das  Fehlen  einer  besonderen 
Ergriffenheit  des  gesammten  lymphatischen  Appa- 
rates am  Darme.  Es  kommt  dabei  im  Darme 
höchstens  zu  einer  dysenterieähnlichen  Erkrankung. 

Walz  (Stuttgart). 

60.  üntersuobungen  fiber  die  Aetiologie 
der  Dysenterie,  mit  Berficksiohtignng  von  swei 
Epidemien  in  Gtelisien  im  Jahre  1908;  von  Jan 

RaczyAski.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVII.  33. 
1904.) 

Aus  den  ausführlichen  Mittheilungen  geht 
hervor,  dass  die  Ursache  der  Dysenterieepidemien 


im  Krakauer  und  Zloczower  Bezirk  der  Bacillus 
von  Shiga  und  Kruse  war.     Walz  (Stuttgart). 

61.  Vergleichendes  Stadinm  einiger  Stimme 
desBaot.dysenterioom;  von  Dante  de  Blas i. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakterie!,  u.  s.  w.  XXXVL  2.  p.  161. 
1904.) 

Vf.  hat  5  verschiedene  Stämme  von  Dysenterie- 
bacillen  untersucht,  die  er  in  3  Abarten  theilt: 
Celli,  Shiga-Kruse  und  Flexn er  (Manila). 
Sie  bilden  eine  genaue,  vom  Bac.  coli  und  typhi 
getrennte  Gruppe.  Sie  sind  pathogen  für  Meer- 
schweinchen, Kaninchen  und  Katzen  und  rufen 
besonders  Darmläsionen  hervor.  Mit  dem  Dys- 
enteriebacillus  können  grosse  Thiere  immunisirt 
werden,  deren  Serum  präventive  und  curative  Wir- 
kung hat  Walz  (Stuttgart). 

62.  Zur   Kenntniss  der  Darmllora;   von 

H.  W  e  i  s  8.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVL 
1.  p.  13.  1904.) 

Die  Colibakterien  lassen  sich  nach  Hey- 
mann's  Methode  durch  Aufschwemmung  der 
Faeces  in  essigsaurer  Bouillon  leicht  unterdrücken, 
so  dass  eine  Reihe  weiterer  Bakterien  reingezüchtet 
werden  kann ;  eine  ganze  Qruppe  gedeiht  bei  An- 
wesenheit von  Säure,  gewisse  Arten  lassen  sich 
allmählich  an  hohe  Säuregrade  gewOhnen.  Wahr- 
scheinlich ist  das  gehäufte  Vorkommen  acidophiler 
Bakterien  an  säurebildende  Nahrung,  besonders 
Milch,  gebunden.  Bei  der  Darmzersetzung  spielen 
einige  Arten  wahrscheinlich  eine  Rolle  durch 
Säure-  und  SchwefelwasserstofiTbildung  und  Ei- 
weisslOsung.     Pathogen  sind  sie  nicht 

Walz  (Stuttgart). 

63.  1)  Weitere  Untersuchungen  aar  Frage 
der  Krebsparasiten;  von  E.  von  Leyden. 
(Ztschr.  f.  Krebsforsch.  IL  4.  p.  293.  1904.) 

2)  Untersuchungen  über  Mammacarcinom 
bei  einer  Katse;  von  E.  von  Leyden.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  LIL  5  u.  6.  p.  409.  1904.) 

In  beiden  Arbeiten  tritt  v.  L.  energisch  für  die 
parasitäre  Theorie  des  Carcinoms  ein,  da  sie  nach 
seiner  Meinung  „die  einzige  ist,  welche  die  Lebens- 
und Entwickelungsbedingungen  des  Krebses  hin- 
reichend erklärt".  Die  von  v.  L.  als  „Vogelaugen" 
bezeichneten  Zelleneinschlüsse  in  CarcinomzeUen, 
die  V.  L.  als  die  eigentlichen  Parasiten  anspricht, 
sind  identisch  mit  den  von  Plimmer  beschriebe- 
nen KOrperchen. 

Beide  Mittheilungen  enthalten  Figurentafeln, 
auf  denen  Drüsencarcinomzellen  (Mamma-  und 
Magencarcinomzellen)  mit  den  vermeintlichen  Para- 
siten abgebildet  sind.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

64.  Qiebt  es  „Impf-Oaroinome*' ?  von  Dr. 

R.  Milner.     (Arcb.  f.  klin.  Chir.  LXXIV.  3  u.  4. 
p.  669.  1009.  1904.) 

Die  Hauptergebnisse  seiner  Untersuchungen 
fasst  M.  in  folgenden  Sätzen  zusammen :  „1)  Die 
sogenannten  Impfoarcinome  sind  nach  dem  heu- 
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tigen  Stande  unseres  Wissens  nur  entstanden  zu 
denken  aus  implantirten  Caroinomzellen.  2)  Im- 
plantation von  Carcinomzellen  auf  Endothel  kommt 
nicht  selten  vor.  3)  Implantation  von  caroinom- 
Shnlichen  Tumoren  in  frische  Wunden  ist  experi- 
mentell wiederholt,  aber  doch  nur  in  einem  kleinen 
Brnchtheile  der  Versuche  und  unter  besonderen 
Yorsichtsmaassregeln  gelungen.  Unbeabsichtigte 
„Impfung*^  in  frische  geschlossene  Wunden  erscheint 
darum  theoretisch  möglich,  ist  aber  in  keinem  der 
80  aufgefassten  Fälle  bisher  ein  wandsfrei  bewiesen. 

4)  Implantation  von  Carcinomzellen  auf  intaktes 
Epithel  ist   experimentell   noch   nicht  gelungen. 

5)  Unbeabsichtigte  üebertragung  von  Carcinom  auf 
ein  anderes  Individuum  derselben  Art  ist  noch  nie 
sicher  beobachtet  Darum  und  weil  Üebertragung 
innerhalb  desselben  Individuums  unter  den  für 
Ansteckung  in  Betracht  kommenden  Verhältnissen 
mindestens  sehr  selten  ist,  ist  die  Angst  vor  der 
Contagiosität  des  Carcinoma  einstweilen  ganz  un- 
begründet 6)  Zufällige  Implantation  von  Car- 
cinomkeimen  bei  Operationen  sind  trotzdem  nicht 
sicher  auszuschliessen ,  darum  die  schon  früher 
dagegen  empfohlenen  Vorsichtsmaassregeln  nicht 

P.  Wagner  (Leipzig). 


65.    Ueber  Barkomübertragangaversuohe ; 

von  Dr.  A.  Vi  scher,     (ßeitr.  z.  klin.  Chir.  XLII. 
3.  p.  617.  1904.) 

Vielfache  Versuche,  Careinom  vom  Menschen 
aofThiere  zu  übertragen,  sei  es  durch  Implantation 
Ton  Qeschwulstgewebe,  sei  es  durch  Impfung  mit 
angeblichen  Krebserregem,  sind  bis  jetzt  immer 
gescheitert  oder  haben  nur  zu  zweifelhaften  Besul- 
taten  geführt     Nur  üebertragung  von  Thier  auf 
Thier  der  gleichen  Species  ist  einzelnen  Forschem 
durch  Transplantation  von  Erebsgewebe  gelungen. 
Was  das  Sarkom  anlangt,  so  sind  die  Debertragungs- 
versnche  spärlicher.    Und  doch  drängt  sich  gerade 
beim  Sarkom    so   leicht   der  Oedanke  auf,   dass 
68   sich  um  einen   infektiösen   Prooess   handeln 
könnte.    Die  histologische  Struktur  der  Oewebe- 
wncherang,   die  doch  oft  grosse  Verwandtschaft 
mit  Gnnulationgewebe  hat,  das  vielfach  auffallend 
rapide  Wachsthum  der  Neubildungen  können  an 
ein  infektiöses  Agens  denken  lassen.     V.  hat  des- 
halb auf  Anregung  von  Hildebrand  einige  Vor- 
Buche  gemacht,  menschliches  Sarkom  auf  Thiere 
in  übertragen;   er  benutzte  dazu  Melanosarkom. 
üeber  die  Versuche  selbst  und  über  die  bisherige 
Literatur  üb^  Uebertragungsversuohe  ist  die  Ori- 
ginalarbeit   einzusehen.      Jedenfalls   scheint  aus 
allen  Untersuchungen  über  Sarkomübertragungen 
hervorzugehen,  dass  Sarkom  so  wenig  wie  Oaroirwm 
wm  Umsehen  auf  das  Thier  zu  übertragen  ist   Die 
Versuche  V.'s  sollen  namentlich  einen  Beitrag  dazu 
liefern,  dass  man  sich  nicht  durch  Pseudotumoren, 
die  als  Beaktion  auf  das  eingeführte  Impfmaterial 
entstehen,  täuschen  lassen  darf.     Ob  Sarkome  von 
Thier  auf  Thier  der  gleichen  Speciee  übertragen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  285.  Hft  1. 


werden  kOnnen,  wie  dieses  für  Carcinome  erwiesen 
ist,  muss  noch  durch  weitere  Versuche  sicher- 
gestellt werden,  da  die  Natur  mancher  binde- 
gewebigen Neubildungen  bei  Thieren  noch  nicht 
genügend  aufgeklärt  zu  sein  scheint.  Auf  alle 
Fälle  aber  ist  man  dem  Wesen  des  Sarkoms  durch 
die  Uebertragungsversuche  noch  nicht  viel  näher 
gekommen,  da  weder  die  Immunität  einer  Gattung 
für  Tumoren  einer  anderen  gegen,  noch  die  Mög- 
lichkeit der  üebertragung  innerhalb  der  gleichen 
Species  für  die  parasitäre  Theorie  spricht 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

66.  Tranaplantablea  Lymphosarkom  des 
HondeB«  Ein  Beitrag  xur  Lehre  der  KrebsüJbertrag' 
barkeit;  von  Dr.  A.  Sticker  in  Frankfurt  a.  M. 
(Ztschr.  f.  Erebsforsch.  I.  5.  p.  413.  1904.) 

Die  zahlreichen,  seit  2  Jahren  im  Institute  für 
experimentelle  Therapie  angestellten  Uebertragungs- 
versuche menschlicher  Carcinome  auf  die  verschie- 
densten Versuchsthiere  sind  sämmtlich  ohne  Er- 
folg geblieben. 

Den  Ausgangspunkt  der  vorliegenden  Versuche 
bildete  ein  männlicher,  7  Jahre  alter  Pintscher,  bei 
dem  sich  eine  ausgebreitete  knotige  Oeschwulst- 
bildung  der  Genitalien  vom  Charakter  eines  Lympho- 
sarkoms vorfand.  Die  üebertragung  dieses  Lympho- 
sarkoms auf  andere  Hunde  gelang  auf  subcutanem 
und  intraperitonäalem  Wege  in  31  Fällen.  Die 
Wachsthumsenergie  nahm  trotz  mehrfacher  Pas- 
sagen nicht  ab,  sondern  ersichtlich  von  (Generation 
zu  Oeneration  zu.  Weder  das  Alter,  noch  die  Ver- 
wandtschaft, noch  die  Rasse  hatten  einen  besonde- 
ren Einfluss  auf  die  Entwickelung  des  Lympho- 
sarkoms. Seine  Uebertragbarkeit  und  Fortentwicke- 
lung wurde  weder  durch  eine  24stündige  Auf- 
bewahrung bei  0^  und  eine  eben  so  lange  bei — 13<^, 
noch  durch  eine  28tündige  Erwärmung  auf  50<^ 
vernichtet. 

Fast  alle  Hunde,  auf  die  mit  Erfolg  das  Lympho- 
sarkom übertragen  worden  war,  zeigten  sich  gegen- 
über späteren  erneuten  Implantationversuchen 
immun.  Die  Latenz  des  Lymphosarkoms,  d.  h. 
die  Zeit  zwischen  Infektion  und  evidentem  Auf- 
treten, betrug  nur  wenige  Wochen.  Die  Dauer 
einer  durch  Impfung  erzeugten  allgemeinen  Sarko- 
matose  des  Bauchfelles  bis  zum  tätlichen  Aus- 
gange umfasste  nur  wenige  Monate.  Die  bakte- 
riologische Untersuchung  des  Lymphosarkoms  ergab 
nichts.     Die  Arbeit  ist  durch  3  Tafeln  illustrirt 

Ob  diese  Uebertragungsversuche  St's  als  ein 
Beitrag  zur  Lehre  der  Zrefr^übertragbarkeit  auf- 
gefasst  werden  dürfen,  erscheint  dem  Bef.  zweifel- 
haft, da  es  sich  ja  nicht  um  die  Üebertragung 
eines  echten  Careinoms  oder  auch  nur  einer  dem 
Carcinom  verwandten  Oesohwulstbildung  handelte. 

Noesske  (Kiel). 

67.  Zar  Kenntnisa  der  Uraachen  der  Ver- 
breitung dea  Careinoms;  von  Dr.  Nägele. 
(Württemb.  Corr.-Bl.  LXXIV.  43.  p.  845.  1904.) 
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Statistisohe  Untersuchungen  über  die  im  Ober- 
amt Böblingen  in  denJahren  1892 — 1901  und  im 
Oberamt  Riedlingen  in  den  Jahren  1883 — 1902 
vorgekommenen  KrebstodeefUle  ergaben  folgende 
Resultate:  Das  Carcinom  kommt  anscheinend  in 
den  an  Flüssen  gelegenen  Orten  hAufiger  dort  vor, 
wo  derFluss  die  ungereinigten  Abwässer  mehrerer, 
insbesondere  grösserer  Orte  mit  sich  führt;  Orte, 
oberhalb  deren  sich  mehrere  Wasserläufe  ver- 
einigen, scheinen  bevorzugt  zu  sein.  Orte,  die 
ganz  abseits  von  Flüssen  liegen,  sind  zum  grösseren 
Theile  ganz  oder  fast  frei  von  Krebs ;  nur  wenige 
werden  —  und  dann  stark  —  befallen  angetroffen; 
eine  vergleichende  Prüfung  der  Wasserversorgungs- 
und Wohnungsverhältnisse  könnte  vielleicht  Auf- 
schlüsse geben.  Gerade  dort,  wo  die  Verunreinigung 
der  Flüsse  durch  Abwässer  als  Oelegenheitursache 
in  Frage  kommt,  sind  die  Verdauungsorgane  ausser- 
ordentlich häufig  befallen  (Oberamt  Riedlingen). 
Während  der  untersuchten  Zeiträume  lässt  sich 
eine  massige  Zunahme  der  Krebssterblichkeit  fest- 
stellen. Auffallend  sind  zeitliche  Schwankungen 
in  der  Häufigkeit  des  Auftretens  des  Garcinoms. 

Die  Arbeit  ist  durch  kartographische  und  tabel- 
larische Debersichten  illustrirt.    N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

68.  Die  Garoinomverh&ltnlsse  in  Böhmen 
im  Vergieiohe  sa  jenen  in  Spanien ;  von  Dr.  J. 
Skaliöka.  (Öasopis  lekäfü  ^esk^^ch.  p.  1147. 
1904.) 

Ein  Vergleich  der  Garcinomverhältnisse  in  Böh- 
men, bez.  Prag  und  Spanien  ergiebt  eine  bemerkens- 
werthe  Uebereinstimmung  in  folgenden  Punkten: 
Das  Carcinom  überwiegt  bei  Weibern  (64ö/o  Weiber, 
34<^/o  Männer  in  Prag) ;  die  Sterblichkeit  in  den 
Städten  ist  grösser  als  auf  dem  Lande  (1.92<>/oo  in 
Prag  :  0.920/00  auf  dem  Lande);  bezüglich  der 
Lokalisation  überwiegt  bei  Männern  das  Carcinom 
des  Verdauungskanales  (30. 13<»/o^  28.68%),  bei 
Weibern  das  Carcinom  des  Oenitalapparates ;  die 
Mortalität  nimmt  vom  20.  Lebenjahre  an  zu  und 
ist  um  das  60.  Lebensjahr  am  höchsten ;  eine  Ver- 
erbung des  Carcinoms  lässt  sich  nicht  behaupten, 
dagegen  scheint  die  Disposition  erblich  zu  sein; 
das  Carcinom  kommt  in  gewissen  Gegenden,  Gassen 
und  Häusern  gehäuft  vor;  besonders  zeigen  sumpfige 
Gegenden  eine  grössere  Verbreitung  des  Carcinoms 
als  gebirgige.  G.  Mühlstein  (Prag). 

69.  Beiträge  snr  KenntniM  des  prim&ren 
Hornkrebses  der  Longe;  von  Dr.  S.  Watsuji. 
(Ztschr.  f.  Krebsforsch.  L  6.  p.  445.  1904.) 

W.  untersuchte  im  pathologischen  Institute 
des  Krankenhauses  am  ürban  zu  Berlin  (Ben da) 
6  Kranke  mit  verhornenden  Epithelkrebsen  der 
Lunge,  bez.  des  Bronchus  und  kommt  zu  dem  Er- 
gebnisse, dass  diese  Carcinome  ihren  Ausgang  von 
dem  Bronchialepithel  nehmen,  welch'  letzteres 
seinerseits  durch  chronische  Entzündungsvorgänge, 
unter  denen  die  Tuberkulose  die  Hauptrolle  spielt, 


eine  epidermoidale  Metaplasie  (Pachydermie)  er- 
worben hat  N  0  e  8  s  k  e  (Kidl). 

70.  Ueber  das  primäre  Bronchial-  und 
Lungenoaroinom;  von  Dr.  W.  Kretschmer. 
(Inaug.-Diss.   Leipzig  1904.) 

Die  Arbeit  enthält  eine  ausführliche  histolo- 
gische Beschreibung  von  5  F&llen  von  Bronchial- 
und  einen  besonders  interessanten  Fall  von  Alveolar- 
krebs  der  Lunge  aus  dem  pathologischen  Institute 
zu  liCipzig.  Von  den  ersteren,  die  sich  im  Wesent- 
lichen an  die  bereits  bekannten  Befunde  anschliessen, 
war  ein  Fall  (Fall  IV)  in  Folge  von  frischer  Con- 
servirung  (3  Stunden  post  mortem  Härtung  in 
Flemming 'scher  LOsung  und  Saffraninfärbung) 
für  das  Studium  der  beginnenden  Krebsentwicke- 
lung besonders  geeignet.  Der  Fall  VI  der  Arbeit 
und  4  Fälle  aus  der  Literatur  von  ähnlichem  histo- 
logischen Verhalten,  das  jedoch  von  den  Autoren 
anders  aufgefasst  worden  war,  veranlassen  K.,  für 
die  primären  Alveolarkrebse  makroskopisch  eine 
weiche  Beschaffenheit  der  Schnittfläche,  difTuse 
Ausbreitung  nach  Art  pneumonischer  Infiltrate, 
mikroskopisch  dagegen  Erhaltung  des  alveolaren 
Baues  der  Lunge,  cubisohe  bis  hochcylindrische, 
ein-  und  mehrschichtige,  wandständige  Zellen  mit 
Neigung  zu  echter  Papillenbildung  als  charakte- 
ristisch anzunehmen.  N  0  e  s  s  k  e  (Kiel). 

71.  Ueber  die  unter  dem  JSsmen  „Pagefs 
disease  of  the  nipple**  bekannte  Krankheit 
und  ihre  Besiehungen  aum  Carcinom ;  von  K. 

Zieler.     (Virchow's  Arch.  CLXXVIL  2.  p.  293. 
1904.) 

Z.  kommt  auf  Orund  der  früheren  Beobach- 
tungen und  6  eigener  Fälle  zu  der  Ansicht,  dass 
es  sich  bei  Paget's  disease  um  eine  selbständige 
Erkrankung  handelt.  Die  stets  sich  anschliessende 
Krebsbildung  ist  weder  mit  echten  Drüsenkrebsen 
der  Mamma,  noch  mit  gewöhnlichen  Hautkrebsen 
in  näheren  Zusammenhang  zu  bringen.  Dass  alle 
Krebse  bei  Paget's  disease  sich  auffallend  gleidien, 
ist  dadurch  zu  erklären,  dass  es  sich  nicht  um 
Krebse  handelt,  die  einmal  vom  Plattenepithel  der 
Oberhaut,  ein  anderes  Mal  vom  Gylinderepithel  der 
Drüsengänge  ausgehen,  sondern  um  solche,  die 
einer  primären  progressiven  Epithelentartung  ihre 
Entstehung  verdanken,  wodurch  eine  neue  Zellen- 
art geschaffen  wird.  Der  Krebs  bei  Paget's  disease 
würde  demnach  zu  den  vorbereiteten  Carcinomen 
gehören,  ähnlich  wie  bei  Xeroderma  pigmentosum, 
bei  dem  regelmässig,  und  bei  Paraffinkrätze,  Leuko- 
plakie, Lupus  u.  s.  w.,  bei  denen  in  einzelnen 
Fällen  Krebs  sich  anschliesst     Walz  (Stuttgart). 

72.  An  welchen  Gomplikationen  sterben 
Krebskranke;  von  Dr.  M.  Simmonds  in  Ham- 
burg.   (Ztschr.  f.  Krebsforsch.  L  4.  p.  315.  1904.) 

um  sich  darüber  Klarheit  zu  verschafiPen,  in 
welcher  Häufigkeit  der  Krebs  für  sich  allein,  ohne 
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weitere  Complikation  den  Tod  herbeiführt,  und  wie 
oft  andere  in  mehr  oder  minder  engem  Zusammen- 
hange mit  dem  Garcinom  stehende  sekundäre  Er- 
krankungen den  übelen  Ausgang  bedingen,  hat  S. 
alle  Krebssektionen  im  allgemeinen  Erankenhause 
Hamburg  St  Georg  seit  dem  Jahre  1890  zusammen- 
gestellt Nach  Abzug  der  im  Anschluss  an  opera- 
tive Eingriffe  Verstorbenen,  die  bei  der  vorliegen- 
den Frage  nicht  berücksichtigt  werden  dürfen, 
yerbleiben  noch  760  verwerthbare  Beobachtungen. 

Bei  den  mit  Krebs  der  Respirationwege,  der 
Mundhöhle  und  der  Speiseröhre  Behafteten  über- 
wieggü  die  Todesfälle  an  entzündlichen  Erkran- 
kungen der  Lungen  (66  und  60^/o),  bei  den  mit 
Krebs  des  Magens  und  der  Mamma  Behafteten  die 
Todesfälle  an  allgemeiner  Kachexie  und  Caroinose 
(48  und  67<^/o)9  bei  den  an  Krebs  desuropoStischen 
Systems  und  der  Genitalien  Leidenden  die  Todes- 
flülean  Pyelonephritis  undCystitis  (57  und51<^/o). 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  ein 
Drittel  der  Krebskranken  am  Carcinom  ohne  wei- 
tere schwere  Gomplikation  stirbt,  ein  Drittel  an 
Complikationen,  die  in  engem  Zusammenhange  mit 
dem  Krebs  stehen,  ein  Drittel  an  Complikationen, 
die  nur  indirekt  durch  den  Krebs  veranlasst  werden. 

Noesske  (Kiel). 

73.  Zur  klinisohen  Diagnose  und  patho« 
logisohen  Anatomie  des  multiplen  Myeloms ; 

TOD  Dr.  S.  J  e  11  i  n  e  k  in  Wien.    (Virchow's  Arch. 
CLXXVU.  1.  p.  96.  1904.) 

J.  berichtet  über  einen  bemerkenswerthen  Fall 
von  mnltiplem  Myelom,  in  dem  bereits  intra  vitam 
die  Diagnose  gestellt  werden  konnte. 

Ein  45jähr.  Schlosser  erkrankte  ganz  plötzlich  unter 
Schüttelfrösten,  Soh  merzen  im  Kreuze  und  in  der  Brust  und 
zanehmender  Mattigkeit  Nach  vorübergehender  Bosse- 
niDg  Aaflreten  laocinirender  Schmerzen,  Frakturen  bei- 
der Oberschenkel  im  Bette  nach  leichter  Bewegung, 
Fraktur  einer  Rippe  beim  Ansknltiren,  Entwickelang  anf- 
^liger  Deformitäten  der  Schlüsselbeine,  des  Sternam, 
der  Rippen  n.  A.,  grosse  Schmerzhaftigkeit  des  gesamm- 
ten  8kelet8.    Tod  an  sekundärer  eiteriger  Infektion. 

Für  die  Diagnosestellung  waren  besonders  zu  ver- 
werthen :  die  starke  und  über  viele  Skelettheile  ausgebrei- 
tete Enochenbrüchigkeit ,  die  grosse  Schmerzhaftigkeit 
des  ganzen  EnocheDsystems ,  die  scheinbar  in  Herden 
(multipel)  auftretende  Knochenerkrankung  und  der  nega- 
tive Bktbefund.  Die  Untersuchung  mittels  der  Röntgen- 
strahlen  ergab  viele  rundliche,  multipel  auftretende 
Flecke  im  Skelet,  die  sich  heller  als  der  umgebende 
dunkle  Enochenschatten  ausnahmen. 

Die  wesentlichsten  Merkmale  des  Sektionbefundes 
waren  folgende:  Eine  in  Knoten  form  multipel  auftretende 
Kenbildong,  die  vorwiegend  in  Knochen  mit  lymphoidem 
Mark  ihre  Ausbreitung  genommen  hatte  und  die  trotz  lokal 
^gressiven  Charakters  nur  auf  das  Knochensystem  be- 
schrankt geblieben  war.  Die  Tumoren  bestanden  histo- 
logisch aus  gleichmSssigen ,  mittelgrossen,  rundlichen 
Zellen  mit  grossen  Kernen.  Das  Periost  zeigte  keine 
Verindeningeu ;  weder  in  den  inneren  Organen,  noch  in 
den  Lymphdrüsen  waren  Metastasen  vorhanden. 

J.  bespricht  eingehend  die  klinische  und  anato- 
mische Differentialdiagnose  und  giebt  eine  aus- 
fOhrliche  Literaturflbersicht.    Noesske  (Kiel). 


74.  Ueber  das  Myelom;  vonH.  Ribber t 
(Centr.-Bl.  f.  allg.  PathoL  u.  pathol.  Anat  XV.  9. 
p.  337.  1904.) 

Bei  einem  42jähr.  Manne  fanden  sich  ausserordent- 
lich zahlreiche  Myelomknoten  und -Knötchen,  namentlich 
am  Gehirn  Schädel,  ao  der  Wirbelsäule  und  den  Rippen, 
ein  fanstgrosser,  wohl  der  primäre,  an  der  Unken,  ersten 
Rippe.  In  den  in  Zenker 'scher  Lösung  gehärteten 
Tumortheilen ,  sowohl  an  ungefärbten,  tus  gefärbten 
Schnitten  fanden  sich  hämoglobinhaltige  Zellen,  die  im 
Uebrigen  mit  den  farblosen  nach  Form,  Grösse  und  Kern 
vollkommen  übereinstimmten.  Es  liessen  sich  Zwischen- 
stufen zwischen  farblosen  und  hämoglobinhaltigen  Zellen 
nachweisen,  ob  auch  zwischen  letzteren  und  den  Erythro- 
cyten  Uebergänge  bestehen,  war  nicht  sicher.  Jedenfalls 
sind  jene  Zellen  als  Megaloblasten  aufzufassen  und  wäre 
das  Myelom  als  Erythrocytom  oder  besser  Erythroblastom 
zu  bezeichnen.  Walz  (Stuttgart). 

75.  Beitrag  sor  Kenntniss  der  Fibrosarko- 
matose  des  If ervensystems ;  von  J.P.L.  Hülst. 
(Virchow's  Arch.  CLXXVIL  2.  p.  317.  1904.) 

Die  unter  dem  Namen  multiple  Neurofibrome, 
Neurofibromatose  gön^ralisöe,  Neurofibrosarkoma- 
tose,  sogenannte  Acusticusgeschwülste ,  Tumoren 
der  Kleinhimbrückenwinkel  bekannten  Affektionen 
gehören  nach  H.  sämmtlich  zu  einem  einheitlichen 
Prooesse,  den  er  Fibrosarkomatose  oder  Fibrosarko- 
gliomatose  des  Nervensystems  nennen  mOchte. 
Diese  Krankheit  gehört  zu  den  ausgesprochen  dege- 
nerativen und  wird  complicirt  durch  zahlreiche 
Stigmata,  die  auf  die  schlechte  und  unvollständige 
Anlage  des  Betroffenen  hinweisen. 

Die  Krankheit  tritt  in  jedem  Lebensalter  auf 
ohne  bekannte  Aetiologie  und  ist  meist  progressiv. 
Das  ganze  Nervensystem  im  weitesten  Sinne  ist 
der  Geschwulstbildung  unterworfen. 

Walz(Stut<gartX 

76.  Bin  Beitrag  sor  Kenntniss  der  ange- 
borenen. Geschwülste  der  Krenssteissbein- 
gegend;  von  Dr.  W.  Hagen.  (Beitr.  z.  klin. 
Ghir.  XLIL  3.  p.  646.  1904.) 

H.  stellt  folgende  Sätze  über  die  Aetiologie  der 
Sacrtüiufnoren  auf :  1 )  „Die  angeborenen  Oesoh  wülste 
der  Ereuzsteissbeingegend  sind  keine  für  diese 
Eörperregion  specifischen  Oebilde,  sondern  nur 
eine  bestimmte  Lokalisation  einer  Gruppe  von  Neu- 
bildungen, die  auch  anderwärts  im  Körper  vor- 
kommen (Keimdrüsen,  Bauchhöhle,  Mediastinum, 
vorderes  Stammesende).  Wir  bezeichnen  die  zu 
dieser  Gruppe  gehörigen  Tumoren  nach  W  i  1  m  s 
kurzweg  als  Embryome,  2)  Damit  fällt  die  Hypo- 
these, die  jene  Tumoren  aus  abnorm  persistirenden, 
abgesprengten  oder  geschwulstartig  proliferirenden 
Besten  der  Hedullaranlage ,  bez.  der  das  untere 
Stammesende  bildenden  Componenten  abzuleiten 
sucht.  3)  Die  Bhnbryome  sind  vielmehr  durchweg 
als  Bildungsanomalien  anzusehen,  die  ihren  letzten 
Grund  in  der  üeberproduktion  von  embryonalem 
Bildungsgewebe  haben.  4)  Eine  solche  üeber- 
produktion kann,  abgesehen  von  den  echten  sym- 
metrischen Doppelbildungen,,  auf  eine  zweifache 


36 


IV.   Pharmakologie  und  Toxikologie. 


Art  vor  sich  gehen :  einmal  auf  dem  Wege  einer 
zweiten  Keimanlage  mittels  einer  befruchteten  Pol- 
zelle (bigerminal  im  engeren  Sinne),  zum  anderen 
auf  dem  Wege  der  Abstossung  einer  überzähligen 
Furchungskugel  aus  einem  sonst  normal  sich  ent- 
wickelnden Ei  (bigerminal  im  weiteren  Sinne). 
5)  Diejenigen  Embryome,  die  durch  ihren  plan- 
und  zweckmässigen  Aufbau  unzweideutig  als  un- 


vollkommene Doppelbildungen  imponiren,  recht- 
fertigen die  Annahme  einer  befruchteten  abortiven 
Eizelle  (Richtungskörpercheh)  als  Entstehungs- 
ursache. 6)  Für  alle  übrigen  Fälle  von  Embryonen 
kommt  man  mit  der  Ableitung  von  unter  bisher 
noch  unbekannten  Umständen  aus  ihrem  normalen 
Verband  losgelösten  Blastomeren  vollständig  aus." 
P.  Wagner  (Leipzig). 
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77.   Verona]. 


1)  Heber  VeroncU  als  neues  Schlafmittel;  von  Dr. 
Thaddäus  Pisarski.  (Therap.  Monatsh.  XVIII.  10. 
1904.) 

2)  Ueberdie  Erfahrungen  mit  ^  Veronal^  bei  internen 
Kranken;  von  Dr.  J.  Stein.  (Prag.  med.  Wchnsohr. 
XXIX.  41.  42.  1904.) 

3)  Emploi  du  Veronal  comme  hypnotique;  par  le 
Dr.  0  a  u  8  8  e  1.  (Montpellier  med.  XVIII.  8. 1904.) 

4)  ün  nouvel  hypnotique:  le  veronal;  par  le  Dr. 
SailuBte  Roy.  (Extrait  da  Bull.  med.  de  Quebec 
Nr.  10.  Juin  1904.) 

5)  Etüde  8ur  le  V6ronal;  par  le  Dr.  E  d  h  e  m. 

6)  Das  Veronal  bei  Geisteskranken ;  von  Dr.  T  e  o  f  i  1  o 
Montagnini.  (Rivista  Veneta  di  Sc.  med.  XX.  11; 
Deo.  1903.) 

7)  Das  Veronal  bei  Epilepsia  nocturna;  von  Dr. 
Ernesto  Bonvecchiato.  (Aus  d.  ärztl.  Bericht  d. 
Irrenanstalt  S.  demente.   Venedig  1903.) 

8)  Neue  Kenntnisse  über  Veronal;  von  Dr.  Man - 
fredFränkelin  Berlin.    (Heilkde.  VIII.  10.  1 904.) 

9)  Ueber  Veronal  und  anderhHypnotiea;  von  Lud- 
wig Me  zey.    (Orvosi  hetilap.  Nr.  35.  1904.) 

10)  Rieerche  cliniche  sul  ^Veronal*';  pel  Dott. 
E.  S  a  n  P  i  e  t  r  0.    (Glinica  moderna  X.  29.  1904.) 

1)  Der  Bericht  von  Pisarski  stammt  aus  der 
inneren  Abtheilung  des  St.  Lazarusspitales  in  Era- 
kau  und  bezieht  sich  auf  Lungen-,  Herz-,  Nieren-, 
Magen-,  Gelenkkranke  u.  s.  w.  Erfolge  gut.  Nach 
0.25  trat  bei  Weibern  und  geschwächten  Männern 
in  1 — iVa  Stunden  oft  eine  genügende,  nach  0.5 
in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  nach  1  Stunde  eine 
gute  Wirkung  ein.  üeber  LO  braucht  man  bei 
nicht  Geisteskranken  nie  zu  gehen.  Nebenwirkun- 
gen sehr  gering.  Auch  bei  längerem  Gebrauche 
kein  Versagen,  keine  Angewöhnung.  Man  kann 
das  Veronal  auch  unter  die  Haut  spritzen.  5.0  einer 
lOproc.  alkoholischen  Losung  wirken,  ohne  Schmer- 
zen zu  machen,  sehr  gut. 

2)  Auch  Stein  hat  das  Veronal  im  Kranken- 
hause  zu  Saaz  verschiedenen,  an  inneren  Krank- 
heiten Leidenden  mit  bestem  Erfolge  gegeben. 
Meist  genügten  0.3,  0.5  fast  immer,  unangenehme 
Erscheinungen  sah  er  nach  diesen  Dosen  nie. 

Die  Arbeiten  3 — 10  rühmen  das  Veronal  zum 
Theil  mit  wahrer  Begeisterung  als  Schlaf-  und 
Beruhigungsmittel  In  der  Irrenanstalt  S.  de- 
mente in  Venedig  glaubt  man  vortreffliche  Erfolge 
bei  Epilepsie  und  ganz  besonders  bei  Nachtepilepsie 
gesehen  zu  haben.  Fränkel  (8)  giebt  Veronal 
0.3—0.5  mit  Morphium  0.003—0.005  als  vortreff- 
liches Mittel  zur  Schmerzstillung,  z.  B.  bei  inope- 
rablen Krebsen,  gab  Veronal  anstatt  Chloralhydrat 


mit  gutem  Erfolge  in  der  Kinderprazis  and  em- 
pfiehlt kleine  Veronalmengen  gegen  Hysterie. 

Dippe. 

78.  n'enroDai  bei  Bpilepaie:  von  Dr.  Peter 
Rixen.   (Münchn.  med.  Wchnsohr.  LL  48. 1904.) 

In  der  Berliner  städtischen  Anstalt  für  Epi- 
leptische in  Wuhlgarten  hat  sich  das  Neuronal  als 
gutes  Beruhigungs-  und  Schlafmittel  bei  epilep- 
tischer Erregung  und  Verwirrtheit  bewährt  Meist 
genügten  1 — 2  g,  selten  waren  3 — 4  nöthig.  Be- 
sonders günstig  wirkte  das  Mittelauf  die  nach  epi- 
leptischen Anfällen  auftretenden,  oft  sehr  heftigen 
Kopfschmerzen  und  auf  nervöse  Menstruation- 
beschwerden, unangenehme  Nebenwirkungen  tra- 
ten nicht  auf.  Dippe. 

79.  DioniD. 

1)  Dionin  Merck;  von  Dr.  A.  Rahn.  (Therap. 
Monatsh.  XVIIL  5.  1904.) 

2)  La  dionina  ed  il  suo  valore  terapeutico ;  per  il 
Prof.  Adolf oFasano.  (Stab.  Tip. F. Labrano.  Napoli.) 

3)  Die  Verwendung  des  Dionins  in  der  Äugenßieii- 
künde;  von  Dr.  Jalius  Bucsänyi.  (Budapest 
Druckerei  Aktiengeselisch.  Athenäum  1904.) 

4)  Dionin :  a  new  ocular  analgesic ;  by  Dr.  J  a  m  e  s 
Hinsheiwood.    (Brit  med.  Journ.  April  30.  1904.) 

5)  La  Dionine;  par  le  Dr.  A.  Darier.  (Clinique 
ophthalmol.  Janv.  25.  1904.) 

6)  Kritisches  Sammelreferat  über  die  Verwendung 
einiger  neuerer  Ärxneimittel  in  der  Augenheilkunde. 
L  Dionin;  von  Dr.  Erich  Spengler.  (Ztschr.  f. 
Augenhkde.  XU.  1904.) 

Ueber  das  Dianin  ist  so  viel  geschrieben  wor- 
den, dass  kaum  etwas  wesentliches  Neues  zu  er- 
warten ist  In  der  allgemeinen  Praxis  hat  es  sich 
wohl  nicht  so  eingebürgert,  wie  es  zu  Anfang 
schien,  es  wird  aber  sicherlich  vielfach  und  oft 
mit  gutem  Erfolge  angewandt  üeber  seine  Ver- 
wendung und  seinen  Nutzen  in  der  Augenheilkunde 
giebt  das  Referat  von  Spengler  (6)  den  besten 
Aufschluss.  S  p.  fasst  das  Wichtigste  in  folgenden 
Sätzen  zusammen : 

„1)  Eine  Schädigung  des  unverletzten  Auges 
durch  Dioningebrauch  ist  bislang  nicht  bekannt 
geworden.  Luniewski's  Beobachtung  einer 
Blutung  in  Haculanähe  steht  vereinzelt  2)  Die 
grösste  Mehrzahl  der  Autoren  verhält  sich  gegen 
Verwendung  des  Dionins  bei  frischen  Homhaut- 
verletzungen ,  bei  Operationen  (Staarausziehung) 
und  perforirend^n  Bulbuswunden  ablehnend.  3)  Die 
schmerzstillende,  tiefreiohende  Wirkung  des  Dio- 
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nins  bei  Ertlicher  Anwendung  wird  von  allen  Seiten 
bestätigt  Sie  tritt  in  einer  Minderzahl  der  Fälle 
nicht  ein.  Ihrem  Einflüsse  unterliegen  alle  schmerz- 
haften Entzfindungen  des  vorderen  Bulbusabschnit- 
tes  und  Glaukom.  Hauptsächlich  bestätigt  sich 
dies  bei  nicht  operablen  entzfindlichen  Olaukom- 
formen,  beim  hämorrhagischen  Olaukom^^*  4)  Dionin 
beseitigt  häufig  Lichtscheu  und  Blepharospasmus. 
5)  Wahrscheinlich  unterstützt  und  beschleunigt 
Dionin  die  Atropinwirkung.  G)  Ob  Dionin  eine 
resorbirende ,  aufhellende,  in  vivo  antiseptische, 
heilnngsbef^rdernde  Wirksamkeit  entfaltet,  d.  h. 
den  Erankheitsprocess  selbst  beeinflusst,  wie  dies 
theoretisch  ja  einleuchtet,  ist  noch  keineswegs 
festgestellt"  Dippe. 

80.  Kann  durch  „Qriserin^  eine  Monere 
Desinfektion^  bewirkt  werden?  von  Prof.  Pe- 
truschky.    (BerL kiin. Wchnschr. XU. 50. 1904.) 

Von  dem  Griserin  ist  bisher,  abgesehen  von 
der  unschönen  Reklame  der  Oriserinwerke,  nichts 
wieder  zu  hören  gewesen.  Was  P.  darüber  be- 
richtet, klingt  nicht  erfreulich.  Die  Behauptungen, 
das  Oriserin  sei  vollkommen  ungiftig  und  sei  im 
Stande,  den  ganzen  Körper  zu  deeinficiren,  d.  h. 
die  in  ihm  vorhandenen  Krankheiterreger  zu  ver- 
nichten, vermag  P.  nicht  zu  bestätigen.  Br  stellte 
fest,  dass  das  Oriserin  Milzbrandbadllen  schon  in 
einer  Yerdfinnung  von  1:8000 — 10000  in  ihrer 
Entwickelnng  schädigt  und  dass  es  von  Mäusen  in 
der  Stärke  von  1:6000  noch  vertragen  wird 
(1:3000  wirkt  bereits  tödtlich),  dass  es  aber  trotz- 
dem nicht  gelingt,  die  Milzbrandbacillen  im  Körper 
der  Maus  mittels  Griserin  unschädlich  zu  machen. 
Weitere  Versuche  sollen  folgen.  Jedenfalls  glaubt 
P.  nicht,  dass  das  Griserin  das  längst  gesuchte 
„innere  Desinficienz^'  sei.  Dippe. 

81.  Zur   Behandlung  des  Schluck wehs ; 

von  A.  Jaquet  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 
XXXIV.  21.  1904.) 

J.  empfiehlt  das  Acetochloroform,  das  die 
Empfindlichkeit  einer  Schleimhaut  beträchtlich  und 
für  längere  Zeit  herabzusetzen  vermag.  Man  be- 
nutzt 10 — 20proc.  ölige  Lösungen,  die  aufgepinselt 
werden.  Leichtes  Brennen  und  der  Kampher- 
gesohmack  sind  die  einzigen  Unannehmlichkeiten. 
Bei  allen  Entzfindungen,  Geschwfiren  u.  s.  w.  lässt 
der  Schmerz  bald  ffir  2 — 3  Stunden  nach.  Das 
Mittel  ist  nicht  giftig  und  kann  mit  den  nöthigen 
Anweisungen  Laien  in  die  Hand  gegeben  werden. 
Bei  Entzündungen  kommt  auch  seine  antiseptische 
Kraft  in  angenehmer  Form  zur  Geltung.     D  i  p  p  a 

82.  Anästheain  bei  ohirurgisohen  Erkran- 
kungen, inabesondere  derSpeiaeröhre;  von  Dr. 

Oeorg  Lotheisse n.  (Wien.  kün.  Rundschau 
XVIIL  44.  1904.) 

L  rflhmt  das  Anäatheein  als  besten  Ersatz  des 
bei  aller  Yorsicht  gefährlichen  Cocain.   Es  ist  nicht 


giftig,  ist  beständig  gegen  Licht-  und  Lufteinwir- 
kung, lässt  sich  ohne  Nachtheil  sterilisiren  und  ist 
nicht  zu  theuer.  Als  Pulver  kann  es  bei  Schling- 
beschwerden in  den  Rachen  und  Kehlkopf  geblasen, 
auf  granulirende  Flächen  gestreut  werden  u.  s.  w. 
Werthvoller  ist  das  in  Wasser  lösliche  salzsaure 
Anästhesin.  L.  verwandte  eine  >/|proc.  Lösung 
(Anaesthesin,  hjdrochlor.  0.5,  Morph,  hjdrochlor. 
0.02,  Natr.  chlorat  0.25,  Aq.  sterilisat  100.0) 
zur  Infiltrationanästhesie,  zu  Bepinselungen  (bei 
Schleimhäuten  mit  Adrenalin),  namentlich  bei  der 
Oesophagoskopie  oder  sonstigen  Eingriffen  in  der 
Speiseröhre ,  bei  der  Erweiterung  von  Strikturen, 
bei  schmerzhaften  Hämorrhoidalknoten,  bei  After- 
fissuren u.  s.  f.  Dippe. 

83.  Ueber  die  Verwendung  natfirliohen 
Magensaftes  bei  Magenkrankheiten ;  von  W  i  1  h. 
Fleiner  in  Heidelberg.  (Therap.  d.  Gegen w. 
N.  F.  VL  10.  1904.) 

Pawlow  hat  die  Verabreichung  natürlichen 
Magensaftes  von  Thieren  empfohlen  und  es  ist 
keine  Frage,  dass  dieser  Saft  fiberall  da,  wo  ein 
Magen  zu  wenig  Saft  abscheidet,  gfinstig  wirkt, 
verdauen  hilft  und  die  Saftbildung  anregt  Dr. 
Maurice  Hepp  in  Paris  hat  nun  unter  dem 
Namen  „Dyspeptine**  gesetzlich  geschützt  ein  Prä- 
parat in  den  Handel  gebracht,  das  natfirlicher 
Magensaft  von  Schweinen  sein  soll. 

F 1.  hat  sich  einige  Flaschen  dieser  Dyspeptine 
kommen  lassen,  hat  sie  untersucht  und  darin  keine 
freie  Salzsäure  und  nur  Spuren  von  Pepsin  und 
Lab  gefunden.  Das  Präparat  ist  also  ganz  unzu- 
verlässig. Wenn  es  wirklich  natürlicher  Schweine- 
magensaft ist,  dann  liegt  die  Sache  augenscheinlich 
so,  dass  die  Schweine  in  Folge  des  anhaltenden 
Abzapfens  ihres  Magensaftes  und  unpassender 
Fütterung  krank  werden  und  dann  einen  wirkungs- 
losen unbrauchbaren  Magensaft  liefern.      Dippe. 

84.  Pnrgen»  ein  neues  Abführmittel;  von 
Dr.  R  u  d  0 1  f  B 1  u  m.  (Therap.  Monatsh.  XVIIL  9. 
1904.) 

Das  Purgen  gehört  zu  den  purgativen  Glyko- 
siden, deren  wirksamer  Bestandtheil  das  Para- 
phtalein  ist  G^egenüber  dem  nahe  verwandten 
Purgatin  hat  es  den  Vorzug,  in  kleineren  Gaben 
wirksam  zu  sein  und  den  Harn  nicht  roth  zu 
färben.  Man  giebt  Kindern  0.05,  Erwachsenen 
0.1—0.6  in  Tabletten.  El.  fand  das  neue  Mittel 
zuverlässig  und  angenehm.  Es  reizt  nicht  die 
Nieren  und  scheint  auch  sonst  keinerlei  Unheil 
anzurichten.  Dippe. 

85.  Intravenöse  Salioylbehandiung  und 
rheumAtiaohe  Aifektionen ;  von  Dr.  M  a  x  B  e  h  r. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LL  45.  1904.) 

B. ,  der  früher  die  äussere  Anwendung  der 
Salicylsäure  in  Form  von  Bheumasan  besonders 
rühmte,    empfiehlt   jetzt   Einspritzungen   in   die 
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Venen,  die  oft  ausserordentlich  sohnell  und  an- 
genehm wirken  sollen.  In  die  allgemeine  Praxis 
wird  dieses  Verfahren  ganz  gewiss  nicht  Eingang 
finden.  D  i  p  p  e. 

86.  Experimentelle  Untersuchungen  sur 
Kenntniss  der  Wirkung  des  Natrium  salioyli- 
cum  und  des  Aspirins  auf  das  Gehörorgan; 

von  Dr.  Heinrich  Haike  in  Berlin.  (Arch.  f. 
Ohrenhkde.  LXIII.  1  u.  2.  p.  78.  1904.) 

H.  hat  zu  seinen  Versuchen  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen und  Hunde  benutzt  und  konnte  fest- 
stellen, dass  die  gefundenen  und  mehrfach  be- 
schriebenen Blutungen  nichts  mit  der  Salicylsfture 
zu  thun  haben,  sie  entstehen  entweder  nach  dem 
Tode  bei  der  Präparation  oder  sind  eine  Folge  vor 
dem  Tode  aufgetretener  Krämpfe  und  Athemnoth. 
Die  Salicylsäure  wirkt  lediglich  auf  den  Nerven- 
apparat im  Ohre.  Das  erste  ist  ein  Reizzustand 
der  Zellen  des  Ganglion  spirale,  der  vermuthlich 
das  bekannte  Ohrensausen  herbeiführt  und  sich 
wieder  ausgleichen  kann,  der  aber  „bei  fortschrei- 
tenden Veränderungen  zur  Schwerhörigkeit  und 
durch  Affektion  des  den  Bogengangsapparat  ver- 
sorgenden Ganglion  vestibuläre  zu  Schwindel  führt. 
Mit  einer  Restitution  dieser  Zustande  in  den  Gan- 
glien, die  auf  Grund  unserer  Versuche  möglich 
erscheint,  würde  das  Verschwinden  der  am  Men- 
schen beobachteten  Symptome  zusammenfallen, 
während  eine  nicht  reparable  Zerstörung  in  den 
Ganglienzellen,  wie  im  Nervus  acusticus  als  ana- 
tomisches Substrat,  die  nach  Salioyl  zuweilen  be- 
obachteten unheilbaren  Ertaubungen  zu  erklären 
imstande  ist^  —  Die  Ergebnisse  stehen  mit  denen, 
dieWittmaack  bez.  der  Einwirkung  des  Chinins 
auf  das  Ohr  gefunden  hat,  gut  in  üebereinstimmung. 

Dippe. 

87.  Dermatotherapeutisohe  und  urologisohe 
Beobachtungen;  von  Dr.  Franz  Weitlaner. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XXXIX.  10.  1904.) 

W.  empfiehlt  1)  gegen  Fusssch weiss  Mesoian: 
zu  gleichen  Theilen  mit  Olivenöl,  täglich  in  erbsen- 
grosser  Menge    auf    die   Fusssoble  aufzureiben; 

2)  gegen  Haarausfall  und  Haarschuppenbildung 
lOproc.  Kampherspirüus,  mittels  Spritzkorkes  aus 
Britanniametall    auf    die   Kopfhaut  aufzutragen; 

3)  bei  schwierigen  Bougirungen  der  Harnröhre  mit 
dem  linken  Finger  vom  Darme  her  nachzuhelfen ; 

4)  zur  Vermeidung  von  Fieber  nach  dem  Bougiren 
Urotropin  zu  geben.  Dippe. 

88.  Die  Anwendung  des  Citarin  beiOioht; 

von  Dr.  Friedeberg  in  Magdeburg.  (Centr.-Bl. 
f.  innere  Med.  XXV.  47.  1904.) 

F  r.  hat  von  dem  Citarin  gute  Erfolge  gesehen. 
Er  giebt  zu  Anfang  des  Anfalles  8 — 10  g  pro  die, 
dann  weniger.  Das  Mittel  wurde  gut  vertragen, 
auch  bei  einem  Zuckerkranken  schadete  es  nichts. 

Dippe. 


89.  Zur  Kenntnis«  der  Jodwirkung  bei 
Arteriosklerose;  von  Dr.  Ottfried  Müller 
und  Dr.  Ryokiohi  Inada.  Mit  einem  Vorwort 
von  Prof.  Romberg  in  Tübingen.  (Deutsche 
med.  Wohnschr.  XXX.  48.  1904.) 

Die  verschiedentlich  ausgesprochene  Ansicht, 
das  Jod  wirke  bei  der  Arteriosklerose  auf  die  Adern, 
hat  sich  als  unhaltbar  erwiesen.  Rom  her  g 
sprach  die  Vermuthung  aus,  das  Jod  wirke  auf  das 
Blut  und  diese  Vermuthung  konnten  M.  und  L  be- 
stätigen. Das  Jod  setzt  die  Viscosität  des  Blutes 
herab,  vermindert  die  Reibung  in  den  Qefftssen. 

Damit  erklären  sich  Erfolge  und  Misserfolge 
und  damit  kommt  man  auch  zu  einer  besseren  Um- 
grenzung derjenigen  Fälle,  in  denen  das  Jod  an- 
gezeigt ist.  Am  besten  wird  es  im  Anfange  der 
Erkrankung  wirken,  wo  die  Beschwerden  in  der 
Hauptsache  auf  der  ungenügenden  Durchströmung 
gewisser  Gefässgebiete  beruhen.  Daher  die  guten 
Erfolge  zu  Anfang  der  cerebralen  Arteriosklerose, 
bei  leichter  und  mittelsohwerer  Angina  pectoris, 
bei  massiger  Herzschwäche  mit  auffallender  Eurz- 
athmigkeit  nach  Bewegungen,  in  manchen  Fällen 
von  kardialem  Asthma  und  von  Claudicatio  inter- 
mittens.  Nichts  nützen  wird  das  Jod  bei  Schrumpf- 
niere mit  urämischem  Asthma,  bei  Eropfkranken 
mit  Arteriosklerose  und  da,  wo  Herz,  Nieren  u.  s.  w. 
bereits  bedenklich  erkrankt  sind.  Bedingung  eines 
Erfolges  ist  die  lange  Darreichung  kleiner  Mengen. 

Dippe. 

90.  1)  Ueber  die  Resorption  von  Jod  aus 
Jodkaiisalben ;  von  Dr.  Hirschfeld  und  Dr. 
Pollio.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXH.  2. 
p.  163.  1904.) 

2)  Bemerkungen  su  dieser  Abhandlung; 
von  A.  Hef  f  ter  in  Bern.     (Ebenda  p.  171.) 

Lion  hat  nachgewiesen,  dassJodkalium  aus  ge- 
nügend grossen  Salbenmengen  (50 — 100  g  lOproc. 
Salbe)  von  der  anscheinend  vollkommen  gesunden 
thierischen  und  menschlichen  Haut  aufgenommen 
wird,  falls  die  Salbengrundlage  die  Resorption  be- 
fördert Bei  Verwendung  von  Vaseline,  Adeps 
suillus  und  Vasogen  war  die  Resorption  stets  nach- 
zuweisen, bei  Verwendung  von  Lanolin,  Adeps 
lanae  und  Resorbin  nicht.  Hirschfeld  und 
Pollio  (1)  konnten  in  der  Hautklinik  zu  Bern 
diese  Angaben  auch  für  kleine  Salbenmengen  be- 
stätigen, soweit  sie  sich  auf  Yaseline  einerseits, 
Lanolin  und  Resorbin  andererseits  beziehen.  Sie 
forschten  dann  den  näheren  Vorgängen  bei  der 
Resorption  nach  und  hier  kamen  sie  zu  einer  an- 
deren Auffassung  als  Lion.  Lion  meinte,  da 
weder  die  Salbe,  noch  die  Verbandstücke  freies 
Jod  enthielten,  so  sei  nicht  anzunehmen,  dass  aus 
der  Jodkaliumsalbe  freies  Jod  abgeschieden  und 
von  der  Haut  aufgenommen  werde,  sondern  es 
handele  sich  um  eine  Resorption  von  Jodkalium. 
H.  und  P.  konnten  ebenfalls  in  der  Salbe  und  im 
Verbände  kein  freies  Jod  nachweisen,  trotzdem 
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fahrten  aber  ihre  üntersnohungen  und  Versuche 
itt  dem  Ergebnisse,  dass  es  sich  um  eine  Bildung 
und  Resorption  von  freiem  Jod  handelt,  und  dass 
dabei  eine  gewisse  Reizung  der  Haut  durch  die 
Jodkaliumraseline  eine  Rolle  spielt. 

Heffter  (2)  ging  dem  ganzen  chemischen 
Prooesse  noch  weiter  nach  und  fand,  dass  das  Jod 
freimacheDde  Mittel  Wasserstoffperoxyd  sich  aus 
Fetten  und  Hauttalg  leicht  bilden  kann. 

Dippe. 

91.  Einige  Bemerkungen  über  die  Anwen- 
dung des  Yotümbin-Spiegel;  von  Dr.  B.  Toff  in 
Braila.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  43. 1 904.) 

T.  konnte  sich  davon  überzeugen,  dass  das 
Y(^mbin  als  Aphrodisiacum  günstig  wirkt.  Da 
ee  einen  vermehrten  Blutzufluss  zu  den  Geschlecht- 
theilen  bewirkt,  verwandte  T.  es  auch  bei  Un- 
regelmässigkeiten, namentlich  Verspätungen  der 
Menstruation  und  war  auch  hier  mit  seinen  Er- 
folgen zufrieden.  Ist  man  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt, dass  die  vorliegenden  Beschwerden  einer 
Frau  auf  ungenügendem  Blutzuflusse  zu  den  Geni- 
talien beruhen,  so  kann  man  das  Mittel  versuchen. 

Dippe. 

92.  Physiologische  und  therapeaÜBohe  Br- 
fahrangen  mit  dem  organisohen  Phosphor, 
insbesondere  mit  ^^hytisk**  (Culcium'Mtigneaium' 
Doppekalz  der  Anhydro-Ozymethylen-D^hosphor- 
Miert);  von  Dr.  Julius  Loewenheim  in  Berlin. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XLL  47.  1904.) 

Phytin  ist  nach  seinem  Entdecker  Postern ak 
„der  organische  Phosphorreservestoff  der  grünen 
Pflanze,  der  auch  einen  bedeutenden  Theil  der 
Phosphomahrungssnbstanzen  des  Menschen  aus- 
machV^  L.  hat  es  bei  Bhachitis,  bei  Neurasthenie 
und  besonders  bei  Schwächlichen,  Blutarmen  mit 
gutem  Erfolge  gegeben.  Es  scheint  ihm  auch  bei 
Lungentuberkulose  zu  helfen  und  hebt  augenschein- 
lich die  sexuelle  Potenz.  Man  giebt  Kapseln  zu 
0.25  bis  zu  6  am  Tage.  Dippe. 

93.  Ueber  Ourarin  und  Coraril;  von  R. 
Boehm  in  Leipzig.  (Ther.  d.  Qegenw.  N.  F.  VI. 
11. 1904.) 

Bergell  und  Levy  haben  in  einer  Arbeit 
Aber  den  Einfluss  des  Curare  bei  Tetanus  die  bisher 
bekannten  Curarepräparate  schlecht  gemacht,  haben 
besonders  behauptet,  das  Curarin  B.'s  wäre  kein 
reines  Präparat  und  haben  als  solches  etwas  Neues, 
daaCniaril,  empfohlen.  B.  vertheidigt  sein  Curarin 
und  sich  selbst  gegen  die  Yorwürfe  und  berichtet 
über  seine  Untersuchungen  des  CurariL  Dieses 
unterscheidet  sich  danach  in  keiner  Beziehung  von 
einer  einhalbprocentigen  filtrirten  L(ysung  eines 
nicht  einmal  stark  wirkenden  Calebassencurare. 

Dippe. 

94.  Zur  Behandliug  des  Keoohhiiateiis; 
von  Dr.  Stepp  in  Nürnberg.  (Therap.  Monatsh. 
XVUI.  11.  1904.) 


St.  empfiehlt  auf  Orund  weiterer  Erfahrungen 
unter  genauen  Angaben  von  Neuem  dringend  das 
Fkujroform,  das  er  entschieden  für  ein  Specificum 
gegen  Keuchhusten  hält.  Es  mildert  das  Leiden 
sofort  und  kürzt  den  Verlauf  im  Ganzen  beträchtlich 
ab.  Besonders  angenehm  ist,  dass  man  es  seiner 
vollkommenen  Dngiftigkeit  wegen,  allen,  auch  den 
kleinsten  und  schwächlichsten  Kindern  geben  kann ; 
es  ist  geschmack-  und  geruchlos,  kratzt  nur  etwas 
im  Halse.  Im  Handel  ist  es  als  2 — 2^/|proc. 
Lösung  in  Wasser,  von  der  man  stündlich  1  KafTee- 
bis  EsslOfiPel  giebt  Recht  unangenehm  ist  nur  der 
hohe  Preis.  Eine  3 — 4wöchige  Behandlung  kommt 
auf  20 — 30  Mark.  Man  darf  aber  nicht  geizen. 
Sichere  Erfolge  sind  nur  mit  den  angegebenen 
grossen  Gaben  zu  erzielen.  Dippe. 

95.  WaMerstoiTsaperozyd. 

1)  lieber  die  chirurgische  Verwendbarkeit  von 
PerhydroUösungen  (Merck  sches  Wasserstoff superoxyd) ; 
von  Dr.  Alfred  Frank.  (Allg.  med.  Centr.-Ztg. 
LXXIII.  47.  1904.) 

2)  Therapeutische  Mittheilungen  über  die  Verteetid- 
barkeii  des  Wasserstoffsuperoxyds;  von  Dr.  Edm. 
Nacht.    (Aerzti.  Centr.-Ztg.  XVI.  21.  22.  1904.) 

3)  Ueber  die  Verwendung  des  dOproc.  Wasserstoff- 
superootyd  von  Merck  in  der  Dermatologie  und  Urologie; 
von  Dr.  W.  Scholtz.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
LXXI.  2  n.  3.  p.  371.  1904.) 

4)  Ueber  die  Verwendung  von  ehemisch  reinem 
Wasserstoffsuperoxyd,  besonders  bei  Haut-  und  Qe- 
schUehiskrankheiten ;  von  Dr.  P  a  u  1  R  i  c  h  t  e  r.  (Therap. 
MoDatsh.  XVIII.  5.  1904.) 

5)  Ueau  oxyghiie  en  Stomatologie;  par  ie  Dr. 
Yerslnyseo.    (Anvers  med.  3;  Mars  31.  1904.) 

6)  Wasserstoffsuperoxyd  bei  Erkrankungen  der 
oberen  Luftwege;  von  Dr.  M.  Saeoger  in  Magdeburg. 
(Deutsche  Aerzte-Ztg.  22;  Nov.  15. 1904.) 

1)  Im  Krankenhause  am  Urban  in  Berlin  hat 
sich  das  lfereA;'sche  Wasserstoffsuperoxyd  zu 
1,  3  und  10<^/o  als  Yerbandmittel  vortrefflich  be- 
währt. Bei  incidirten  Phlegmonen,  stark  absondern- 
den Osteomyelitiden ,  bei  putriden  Empyemen, 
Karbunkeln,  Drüsen  Vereiterungen ,  übelen  Mittel- 
ohreiterungen, zerfallenden  Geschwülsten  u.  s.  w. 
wirkt  es  vorzüglich,  reinigend  und  ganz  besonders 
schnell  desodorisirend.  Es  empfiehlt  sich  zum 
Schutze  der  Wftsche  die  Verbände  mit  einem 
wasserdichten  Stoffe  zu  umgeben. 

Nach  Nacht  (2)  verdient  das  Mittel  in  aus- 
gedehntester Weise  Anwendung :  bei  den  verschie- 
densten Erkrankungen  der  Mundhöhle  und  des 
Rachens,  einschliesslich  der  Diphtherie,  bei  Magen- 
Darmstörungen,  vielleicht  bei  Chlorose,  Diabetes, 
Lungentuberkulose,  bei  Furunkulose  und  verschie- 
denen Vergiftungen,  als  Verbandmittel  gegen  die 
mannigfaltigsten  Erkrankungen,  in  der  Ohren-, 
Augen-  und  Zahnheilkunde,  bei  Haut-  und  Oe- 
schleohtkrankheiten  u.  s.  w. 

Auf  das  zuletztgenannte  Gebiet  gehen  Scholtz 
und  Richter  näher  ein. 

Scholtz  (3)  sah  gute  Erfolge  bei  ulcerüsen 
und  gangränösen  Hanterkrankungen  (Bepinseln  und 
Auswischen  mit  dem  30proc.  A/e/c^'schen  Präpa- 
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rate  t&glich,  weniger  wirksam  ist  das  Verbinden 
mit  Verdünnungen  1:50 — 1:100);  bei  Queck- 
silberstomatitis  (Spülen  mit  2 — 3:100,  Qeschwüre 
täglich  Imal  unverdünnt  bepinseln;  sehr  wirksam 
ist  oft  ein  Zusatz  von  10 — 20<^/o  Höllenstein);  bei 
vereiternden  Bubonen  und  gangränösen,  bez.  serpigi- 
nüsen  Schankern;  bei  Leucoplakia  oris  (Pinseln 
mit  dem  reinen  Präparate  oder  unter  Zusatz  von 
Hollenstein);  bei  manchen  chronischen  Blasen- 
katarrhen (Spülungen  1 :  300—1 :  100,  mitHOllen- 
steinzusatz) ;  im  Endstadium  des  Trippers,  bei 
chronischem  Tripper :  namentlich  bei  chronischen 
postgonorrhoischen  Urethritiden. 

Richter  (4)  rühmt  das  Mittel  ganz  besonders 
bei  der  Behandlung  der  Endometritis  gonorrhoica, 
für  die  er  eingehende  Vorschriften  giebt 

Versluysen  (5)  empfiehlt  ausgedehnte  An- 
wendungbei  Erkrankungen  des  Mundesund  Säen - 
ger  (6)  bei  solchen  in  Nase,  Rachen  und  Kehlkopf. 

Dippe. 

96.  Die  Verwendung  von  Balsamum  pera- 
vianum  bei  der  Wundbehandlung;  von  Dr. 
Fritz  Burger  in  Koburg.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  LI.  48.  1904.) 

Riss-,  Säge-,  Quetsch-  und  ähnliche  Wunden 
räth  B.  mit  Sublimatlüsung  zu  säubern,  dann  mit. 
reinem  Perubalsam  zu  beträufeln  und  mit  von 
Perubalsam  durchfeuchteter  Gaze  zu  verbinden. 
Erfolg  vorzüglich.  Auch  bei  BeingeschwOren  lohnt 
sich  ein  Versuch  und  Bef,  möchte  hinzufügen,  auch 
bei  Decubitus.  Dippe. 

97.  Zur  Verwendung  des  Suprarenins  und 
Adrenalins  bei  Blutungen;  von  Dr.  B.  Müller. 
(Wien.  klin.  Rundschau  XVIII.  36.  1904.) 

M.  hat  von  der  ^moZcTschen  Verbandstofffabrik 
in  Chemnitz  mit  Adrenalin  imprägnirte  Verband- 
stoffe herstellen  lassen,  und  zwar  Qaze,  Watte  und 
Tampons,  die  */j — IVsVo  Suprarenin,  bez.  Adre- 
nalin enthalten.  Die  Indikationen  für  die  Ver- 
wendung dieser  imprägnirten  Stoffe  sind  in  der 
ärztlichen  Praxis  sehr  zahlreich. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

98.  Wird  die  OiMgkeit  des  Cocain  dorob 
Gombination  mit  Adrenalin  herabgeaetatf  von 
Dr.  J.  T  h  i  e  s.  (Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir.  LXXI V. 
5  u.  6.  p.  434.  1904.) 

Aus  den  auf  Veranlassung  von  Perthes  vor- 
genommenen experimentellen  Untersuchungen  geht 
einwandfrei  hervor,  dass  die  Giftigkeit  des  Cocain 
nicht  absolut  durch  das  Adrenalin  herabgesetzt 
wird.  „Inwieweit  diese  Versuche  zu  Schlüssen  auf 
die  praktische  Verwerthung  des  Adrenalins  be- 
rechtigen, soll  hier  nicht  erörtert  werden;  Sicher 
haben,  wenn  grosse  Dosen  Cocain- Adrenalin  giftiger 
wirken,  auch  kleinere  Gaben  eine  stärkere  Gift- 
wirkung. Dass  diese  trotzdem  nicht  so  zur  Gel- 
tung kommt,  liegt  an  der  die  Resorption  verlang- 
samenden Wirkung  des  Adrenalins.^* 

P.  Wagner  (Leipzig). 


99.  Unterauobungen  über  die  bakterioide 
Wirkang  der  Seifen;  von  Dr.  Daniel  Kon- 
rädi  in  Eolozsvär.  (Budapesti  Orvosi  Ujsäy  Nr.  6. 
1904.) 

Die  unter  dem  Namen  „Szent  Läszlö  (Sanct 
Ladislau6)desinficirende Toiletteseife*'  in  den  Handel 
gebrachte  Seife  verdankt  ihre  desinficirende  Wir- 
kung blos  den  aromatischen  Bestandtheilen  (Ter- 
pineol,  Vanilin,  Cumarin,  Heliotropin),  denn  die 
Seifensubstanz  selbst  ist  ganz  wirkungslos.  £. 
untersuchte  den  baktericiden  Werth  von  103  ver- 
schiedenen Seifen  englischen,  französischen,  deut- 
schen, Osterreichischen  und  ungarischen  Ursprunges 
und  fand,  dass  die  St.  Läszlo- Seife  eine  starke 
bakterioide  Kraft  besitzt,  denn  sie  vernichtet  inner- 
halb 2  Minuten  die  Anthrax-Sporen ;  die  Fimiss-, 
Anthrasol- ,  Schwefel  -  Anthrasol-  und  Salicyl- 
Schwefel- Firnissseife  vernichtet  ebenfalls  die 
Anthrax-Sporen,  aber  erst  in  5  Minuten.  Die 
St.  Läszlö-Seife  ist  demnach  ein  sehr  gutes  Des- 
infektionmittel, die  bakterioide  Kraft  kann  durch 
Zugabe  mehrerer  Odorisirungmittel  gesteigert  wer- 
den, und  zwar  dermaassen,  dass  die  so  hergestellte 
Seife  dem  bisher  bekannten  besten  Desinfektion- 
mittel: dem  Sublimat  an  die  Seite  zu  stehen  kommt, 
da  die  lOproo.  Lösung  der  St  Läsziö- Seife,  die 
beim  Waschen  entsteht,  eine  ebensolche  bakteri- 
oide Wirkung  besitzt,  wie  die  Iprom.  Sublimat- 
lösung. Praktische  Bedeutung  gewinnt  dieser  Um- 
stand dadurch,  dass  das  Sublimat  ein  sehr  starkes 
Gift  ist,  hingegen  die  St  Läszlö-Seife  durchaus  un- 
giftig ist,  wie  sich  K.  durch  einen  Zufall  überzeugen 
konnte,  als  ein  2jähr.  Kind  ein  ziemliches  Stück 
der  Seife  aus  Versehen  ass,  ohne  den  geringsten 
Schaden  zu  nehmen.  K.  benutzt  die  Seife  be- 
ständig im  pathologischen  Institute  zu  Kolozsvär 
an  Stelle  des  Sublimats  zur  Desinfektion,  und  zwar 
mit  dem  besten  Erfolge.  Dass  die  Seife  billig  ist 
und  Haut  und  Instrumente  nicht  angreift,  und  dass 
sie  durch  Luft  und  Licht  an  Wirksamkeit  nicht 
verliert,  sind  noch  besondere  Vorzüga 

J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

100.  Alkoholaeifen ;  von  Dr.  Karl  Gereon 
in  Berlin.   (Dermatol.  Ztschr.  XL  7.  p.497.  1904.) 

Der  Alkohol  ist  bisher  in  der  Dermatologie 
wenig  angewandt  worden  einmal  wegen  seiner 
hydrophilen  Eigenschaft,  vermöge  deren  die  Haut 
trocken,  spröde  und  bei  längerer  Anwendung  hart 
wie  Leder  wird,  und  zweitens  wegen  seiner 
schnellen  Verdunstung.  G.  liess  Seifen  mit40pro& 
und  SOproc.  Alhohol  in  vollkommen  fester  Con- 
sistenz  herstellen.  Dabei  zeigte  sich,  dass  die 
30proo.  Alkoholseife  auch  die  Haut  weniger  Wochen 
alter  Kinder  nicht  im  mindesten  reizt  In  un- 
gebrauchtem Zustande  verhindert  ein  luftdichter 
Staniolumschlag  die  Verdunstung,  nach  jedes- 
maligem Gebrauche  verschliesst  der  auf  ihrer  Ober- 
fläche eintrocknende  Seifenschaum  alle  Poren  der 
Haut,  so  dass  der  Alkohol  in  ihr  zurückgehalten  wird. 
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Die  Alkoholseifen  besitzen  alle  Vorzüge  der 
WirkuDg  des  Alkohols  auf  die  Haut,  aber  nicht 
dessen  Nachtheile.  Die  40proc.  Alkoholseife  eignet 
sich  zur  Behandlung  von  1)  trockenen  bakteri- 
tischen  Hautleiden,  2)  Acne  vulgaris  und  Furun- 
kulose, 3)  Seborrhoea  corporis  et  capillitii.  Die 
SOpioc.  Alkoholseife  empfiehlt  sich  zur  VerhQtung 
dieser  Leiden,  bez.  nach  ihrer  Beseitigung  zurYer- 
meidang  von  Recidiven.  Bei  nässenden  Hautleiden 
ist  die  Alkoholseife  im  Allgemeinen  nicht  angezeigt 
Eine  bequemere  Anwendung  des  Alkohols  auf  die 
Haut  als  mittels  der  Alkoholseife  ist  kaum  denk- 
bar, weil"  sie  mit  der  täglichen  Waschung  verbunden 
werden  kann.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck) . 

101.  üeber Keraminaeife ;  von  P.  0.  Unna. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XXXIX.  2.  p.  73. 

1904) 

Die  Keraminaeife,  von  Töpfer  in  Leipzig  dar- 
gestellt, kommt  in  kleinen,  unansehnlichen,  brau* 
nen  Stfickchen  in  den  Handel.  Als  Alkali  wird 
bei  ihr  ein  Gemisch  von  Kali  und  Natronlauge 
verwendet  Sie  enthält  als  Medikament  Perubalsam 
und  als  Qeruchcorrigens  Nelkenöl  und  Zimmtöl, 
letzteres  in  erheblicher  Menge.  Ferner  enthält 
die  Seife  einen  ziemlich  bedeutenden  Zusatz  von 
Talcnm.  Sie  verbindet  mit  einer  starken  Seifen- 
wirkung durch  ihren  Kaligehalt  eine  fQr  die 
Ekzembehandlung  sehr  willkommene  eintrocknende 
Puderwirkung  und  eine  juckstillende,  desodori- 
BJrende  und  desinficirende  Wirkung  durch  ihren 
Oehalt  an  aromatischen  Oelen.  Sehr  gut  wirken 
einfache  Waschungen  mit  der  Keraminseife  bei 
einfachen  Follikulitiden  trocken  entzündlicher  oder 
eiteriger  Art,  besonders  bei  fettreicher  Haut  Sie 
bildet  ein  gutes  Adjuvans  bei  der  echten  juvenilen 
Acne  pustulosa  des  Gesichts,  der  Brust  und  des 
Rflckens.     Hier  eignet  sie  sich  zum  Waschen  bei 


Tage,  während  Abends  gegen  die  Hyperkeratose 
und  Comedonenbildung  Natronsuperozydseife  ge- 
braucht wird.  J.  Meyer  (Lübeck). 

102.  Vaaenol»  eine  neue  Arxneimiüelgrund' 
läge  für  SaUten,  Pasten  und  Injektionsflüssigkeüen; 
von  Dr.  P.  T  i  m  m  in  Leipzig.  (Dermatol.  Ztschr. 
XL  8.  p.  543.  1904.) 

Vor  einem  Jahre  gelang  es  der  chemischen 
Fabrik  von  Dr.  Arthur  Koepp  in  Leipzig- Lindenau, 
emulgirbare  Vaseline  und  Vaselinöle  herzustellen, 
die  durchaus  frei  von  Fettsäuren  und  Alkalien 
waren.  Die  Präparate  gelangen  in  den  Handel  als 
1)  Vasenol,  eine  Vaselinemulsion  mit  26^/o  Wasser 
von  gelblich-weisser  Farbe  und  salbenartiger  Con- 
sistenz.  Es  nimmt  leicht  sein  vielfaches  Gewicht 
an  Wasser  auf  und  mischt  sich  mit  allen  Fetten. 
Es  kann  ohne  Zusatz  als  reizloser  Cream  gebraucht 
werden  und  eignet  sich  als  Grundlage  von  Salben 
und  Pasten.  2)  Vasenol  liquidum,  eine  Ölige 
Paraffinemulsion  von  33^/|0/o  Wassergehalt.  Es 
eignet  sich  als  Mittel  zum  Schlüpfrigmachen  von 
Sonden  und  Kathetern  zur  Herstellung  von  dünn- 
flüssigen Salben  und  als  Grundlage  für  Injektion- 
fiüssigkeiten.  3)  Vasenolpulver,  ein  feines  Pulver 
mit  10<^/o  Vasenol,  ein  gut  aufsaugendes  und 
schützendes  Streupulver. 

Der  grosse  Vorzug  der  Vasenolpräparate  liegt 
in  der  glücklich  gelungenen  Verbindung  zweier  so 
verschiedener  Heilmittel  wie  der  Fette  und  des 
Wassers.  Sie  werden  damit  beföhigt,  gerade  auf 
der  Haut,  deren  Sekretionprodukte  in  gleicher 
Weise  aus  fettigen  und  wässerigen  Bestandtheilen 
zusammengesetzt  sind,  deren  jeder  die  Wirkung 
eines  in  der  anderen  Form  angewandten  Medika- 
mentes zu  vereiteln  im  Stande  ist,  eine  wirkungs- 
volle Thätigkeit  zu  entfalten. 

J.  Meyer  (Lübeck). 
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103.  Ueber  Morbus  BasedowU.  (VgLJahrbb. 
CLXXXIIL  p.  238.) 

Eine  kurze  populäre  Darstellung  hat  Dr.  W. 
Qoebel  gegeben  (Die  Basedow'sche  Krankheit 
[Olotzaugenkrankheit]  und  ihre  Behandlung.  Mün- 
chen 1904.   0.  Gmelin). 

Georg  Lewinberg  (Morbus  Basedowii  im 
Kindesalter.  Inaug.-Diss.  Leipzig  1904.  80  S.) 
berichtet  über  5  Fälle  von  Morbus  Basedowii  bei 
Kindern :  1)  1  Ijähr.  Mädchen,  Mutter  mit  Struma, 
2—4)  3 Schwestern  von  14, 13, 10  Jahren,  5)  lOjähr. 
Mädchen,  Mutter  mit  Struma  und  einzelnen  Base- 
dowzeichen, ebenso  2  Geschwister.  Der  Vf.  hat 
64  Beobachtungen  von  Morbus  Basedowii  bei  Per- 
sonen unter  15  Jahren  mit  annähernd  sicherer 
Diagnose  gefunden.  Von  60  Pat  waren  1  — 3  Jahre 
alt  1,  3«/,— 6  Jahre  6,  6*/»— 9  Jahre  12,  9Vi— 
12  Jahre  18,  12V8— 15  Jahre  23.  Unter  63  waren 
45  Mädchen,  18  Knaben. 

Med.  Jahibb.  Bd.  285.  Hft  1. 


Moutard-Martin  und  Malloizel  (Sur 
un  cas  de  maladie  de  Basedow  avec  Syndrome 
Addisonien.  Bull,  de  laSoc.  m^.  des  Höp.  dePar. 
D6c.  17.  1903.  Ref.  in  Revue  neurol.  XU.  20. 
p.  1056.  1904)  beschreiben  eine  Basedow-Kranke 
mit  Verfärbung  wie  bei  Morbus  Addisonii. 

Die  26jähr.  Pat.  war  Dach  Masern  an  allgemeiner 
Schwäche,  Beklemmung,  Sohwellung  der  Beine,  schwärz- 
licher Verfärbung  der  Haut,  Hitzegefühl,  Zittern,  Haar- 
aasfall, Schwund  der  Brüste  erkrankt  Später  seelische 
Absonderlichkeiten,  Anfälle  von  Durchfall,  Exophthal- 
mus, Struma,  Tachykardie. 

Bemerkenswerth  ist  eine  Beobachtung  Rieh. 
Mejerstein's  (üeber  das  combinirte  Vorkom- 
men von  Myasthenie  und  Basedow'scher  Krankheit 
Neurol.  Centr.-Bl.  XXIII.  23.  1904). 

Bei  einer  SSjähr.  Person  mit  einem  alten  Kröpfe  be- 
standen seit  etwa  */«  Jahr  die  Zeichen  der  myasthenischen 
Lähmung.  Die  Untersuchung  ergab  ausserdem  Exoph- 
thalmus und  Tachykardie.  Beiderseits  Ptosis,  rechts  un  voll- 
ständige, links  vollständige  Lähmung  der  äusseren  Augen- 
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moBkelD.    Im  Uebrigen  das  Bild  der  Myasthenia  gravis. 
Die  Kr.  starb  unter  Athembeschwerden. 

Der  Vf.  erinnert  daran,  dass  von  verschiedenen 
Autoren  Basedow-Symptome  bei  Myasthenie  ge- 
sehen worden  sind  und  dass  die  bei  dieser  Krank- 
heit gefundenen  Thymusveränderungen  auch  auf 
einen  ZusammenhaDg  beider  Krankheiten  deuten. 

S.  Jellinek  (Ein  bisher  nicht  beachtetes 
Symptom  der  Basedow'schen  Krankheit  Wien, 
klin.  Wchnschr.  XVII.  43.  1904)  macht  auf  die 
Pigmentirung  der  Augenlider  bei  Morbus  Base- 
dowii  aufmerksam.  Die  bräunliche  Vererbung 
beider  Lider  zeigt  sich  oft  sehr  früh.  Nach  Mei- 
nung des  Vfs.  ist  die  FArbekraft  des  Blutes  erhöht, 
aber  nicht  durch  einen  eisenhaltigen  Farbstoff. 

Bei  der  von  E.  Miesowicz  (Ein  Fall  von 
Basedow'scher  Krankheit  mit  Muskelatrophien  und 
sekretorischer. Insufficienz  der  Magenschleimhaut. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  XVII.  45.  1904)  beschrie- 
benen 20jähr.  Kranken  waren  die  Muskeln  beider 
Arme,  besonders  der  Schultern  und  der  Oberarme, 
geschwunden,  enthielt  der  Magen  viel  Schleim  und 
keine  Salzsäure.  M.  hat  bei  7  Basedow-Kranken 
den  Mageninhalt  untersucht  und  4mal  Schleim- 
gehalt, sowie  Fehlen  der  Salzsäure  nachgewiesen. 
Bei  seiner  ersten  Kranken  waren  auch  Lunge  und 
Nieren  beschädigt;  die  Pat  starb  nach  mehreren 
Wochen. 

C  h.  H.  May  o  (Thyreoidectomy  for  exophthalmic 
goitre;  based  upon  forty  operative  oases.  New 
York  med.  Record  LXVL  19;  Nov.  5.  1904)  hat 
10  Basedow-Kranke  mit  Röntgenstrahlen  behan- 
delt Alle  wurden  gebessert,  aber  nicht  geheilt. 
M.  meint,  man  konnte  die  Strahlen  als  Vorbehand- 
lung vor  einer  Operation  anwenden.  Von  40  Ope- 
rirten  sind  6  gestorben ;  2  allerdings  waren  vorher 
nahezu  moribund.  Unter  den  letzten  25  Opera- 
tionen führten  nur  2  zum  Tode.  Einen  besonderen 
Vortheil  der  lokalen  vor  der  allgemeinen  Anästhesie 
hat  M.  nicht  gefunden.  Er  verwendet  meist  Aether 
und  nimmt  dann  die  halbe  Drüse,  womöglich  mit 
dem  Isthmus,  heraus.  Thyreoidismus  durch  Auf- 
saugung des  Wundsekretes  kam  in  verschiedenem 
Orade  oft  vor.  Gut  drainiren  ist  wichtig.  Bei 
starkem  Blutverluste  empfiehlt  M.  Salzwasserein- 
spritzungen. Die  Tachykardie  kann  man  mit 
Adrenalin,  auch  mit  Atropin  und  Morphium, be- 
kämpfen. Alle  Nichtgestorbenen  sind  gebessert 
worden,  bis  zu  vollständiger  Heilung,  und  zwar 
60%  rasch  und  ohne  unangenehme  Zufälle,  25<^/o 
nach  mehreren  Monaten,  25<^/o  behielten  einen 
Theii  ihrer  Symptome. 

Achille  Ouvrieu  (Sur  le  traitement  du 
goitre  exophtalmique.  Thöse  de  Toulouse  1904. 
102  pp.)  berichtet  über  die  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii  mit  Salicylsäure,  die  auf  Grund  etwas 
wunderlicher  theoretischer  Erwägungen  Chibret 
U.A.  empfohlen  haben  und  die  nach  diesen  Autoren 
erfolgreich  sein  solL  Er  selbst  hat  bei  einer  Base- 
dow-kranken Lehrerin,  die  früher  an  Gelenkrheu- 


matismus gelitten  hatte,  das  salicylsäure  Natron 
mit  vollständigem  Misserfolge  angewandt  Trotz 
dieses  will  er  das  Mittel  nicht  verwerfen  und  ver- 
breitet sich  ausführlich  über  Indikation,  Dosis 
tt.  s.  w.  Daneben  bespricht  er  kurz  alle  möglichen 
Arten  der  Behandlung  des  Morbus  Basedowii. 

Leyden  (Ueber  Organ therapie  bei  Morbus 
Basedowii.  Med.  Klinik  L  1.  1904)  theilt  mehrere 
Fälle  mit,  in  denen  er  durch  Rodagen  eine  massige 
Besserung  erzielt  hat  Zu  3  EsslOffeln  täglich  ge- 
geben aber  schien  es  schädlich  zu  wirken.  Inter- 
essant ist  eine  Familie,  in  der  der  Vater  und  eine 
Tochter  an  Morbus  Basedowii  litten,  während  bei 
der  anderen  Tochter  Myxödem  bestand.  L.  giebt 
an,  er  habe  „alle  Präparate"  (Blut  von  schilddrüsen- 
losen Hunden,  Milch  von  schilddrüsenlosen  Ziegen, 
das  Serum  des  Bef,,  die  von  Madaen  in  Kopen- 
hagen hergestellten  Pastillen  aus  dem  Blute  schild- 
drüsenloser Ziegen)  angewendet  und  alle  Präparate 
hätten  sich  ihm  bewährt,  ohne  dass  eins  dem 
andern  überlegen  gewesen  wäre.  [Der  Bef.  hat 
sein  Serum  nicht  „tropfenweise",  sondern  zu  je 
6  g  eingegeben.  Auch  kann  er  sich  nicht  rühmen, 
Professor  in  Halle  zu  sein,  wie  L.  meint] 

P.  Sainton  et  B.  Pisante  (Trois  cas  de 
goitre  exophtalmique  trait6s  par  le  sang  et  le 
s6rum  de  moutons  6thyroId6s.  Revue  neurol.  XII. 
22.  1904)  haben  bei  3  Basedow-Kranken  sowohl 
das  in  Glycerin  verdünnte  Blut,  als  auch  das  Serum 
schilddrüsenloser  Hammel  angewandt  Sie  gaben 
von  dem  Blute  täglich  1  TheelOffel,  von  dem  Serum 
nur  5  —25  Tropfen.  In  allen  3  Fällen  war  die  Krank- 
heit schwer  und  die  vorausgehende  Behandlung 
erfolglos  gewesen.  Das  Blut  bewirkte  deutliche 
Besserung,  das  Serum  aber  war  viel  erfolgreicher. 
Im  1.  Falle,  bei  einer  jungen  Person,  wurde  eine 
an  Heilung  grenzende  Besserung  erreicht;  im 
2.  Falle,  bei  einem  31jähr.  Manne,  dauerte  die 
Besserung  so  lange  an,  wie  er  das  Serum  regel- 
mässig nahm;  bei  einer  Oljähr.  Frau  endlich,  die 
sich  in  sehr  schlechtem  Zustande  befand,  wurde 
auch  wesentliche  Erleichterung  erzielt  Nach  den 
Vff.  wird  zuerst  die  Tachykardie  vermindert,  mit 
ihr  hOren  die  nervOsen  Störungen  auf;  die  übrigen 
Symptome  gehen  erst  später  zurück. 

Josionek  (Das  Antithyreoidin-MObius  bei 
Morbus  Basedowii.  Med.  Woche  Nr.  37;  IS.Sept 
1904)  hat  das  Merck'sGhe  Serum  in  2  Fällen  mit 
sehr  gutem  Erfolge  angewandt 

Ein  54jähr.  Mann,  der  erst  seit  mehreren  Monaten 
krank  war,  bekam  erst  1,  dann  2gtfigUch.  Nach  20  g 
wurde  die  Struma  weicher,  naoh  30g  hatte  der  Hals- 
umfang am  6om  abgenommen,  der  Mann  war  arbeitfähig. 

Bei  der  seit  längerer  Zeit  kranken  Oljähr.  Pat  warde 
doroh  50  g  der  Halsumfang  um  2om  vermindert,  Wohl- 
befinden erreicht  M  5  b  i  u  s. 

104.  Spielen  die  Glandulae  parathyreoideae 
in  der  mensohliohen  Pathologie  eine  Holle  P 
von  Dr.  H  e  r  m.  L  u  n  d  b  0  r  g.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Nervenhkde.  XXVU.  3  u.  4.  p.  217.  1904.) 
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Manche  Autoren  nehmen  an,  dass  Verlust  der 
Schilddrüse  Myxödem  mache,  Verlust  der  Neben- 
schilddrüsen Tetanie.  Der  Vf.  schliesst  sich  dieser 
Meinung  an  und  vermuthet,  dass  die  Nebenschild- 
drflsen  überhaupt  Einfluss  auf  den  Zustand  der  Mus- 
kulatur haben.  Durch  verschiedene  Erwägungen 
weiss  er  eine  Anzahl  räthselhafter  Krankheiten  mit 
den  räthselhaften  Drüsen  in  Verbindung  zu  bringen. 
In  dem  Verhältnisse  wie  Myxödem  und  Morbus 
Basedowii  zur  Schilddrüse  stehen,  so  könnten  Para- 
lysis  agitans  und  Paralysis  myasthenica  von  den 
Nebenkörpem  abhängen,  jene  vom  Schwunde,  diese 
von  übermässiger  oder  krankhafter  Thätigkeit. 
Femer  zieht  L.  ausser  der  Tetanie  noch  die  Myo- 
tonie, den  Myoclonus,  die  Paralysis  famiL  periodica 
heran.  Mob  ins. 

105.  üeber  versohiedene  AQgenmnskel- 
Btörangen.     (Vgl.  Jahrbb.  CCLXXXII.  p.  64.) 

H.  Elien  (Ueber  Incoordination  der  Augen- 
bewegungen nach  einer  oberflächlichen  Oehirn- 
läsion.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXVI. 
4—6.  p.  327.  1904)  glaubt  in  einer  Beobachtung 
„eine  Stütze  für  die  Ansicht  Derer  zu  erblicken, 
welche  die  Gentren  für  die  willkürlichen  Bewegun- 
gen der  Augea  in  den  Fuss  der  2.  Stirnwindung 
und  die  darunter  gelegene  Partie  der  vorderen 
Central  Windung  verlegen". 

Ein  53jäbr.  Mann  hatte  durch  einen  Sturz  eine  Im- 
presaion  des  linken  Scheitelbeins  erworben,  über  der  Mitte 
der  GeotralwiDdoDgeo  und  etwas  nach  vorn  davon. 

Beim  Sehen  mit  beiden  Angen  sah  das  eine  dahin, 
dag  andere  dorthin.  Dabei  bestanden  unwillkürliche  Dreh- 
bewegnngeo.  Con  vergenz  war  nur  mit  Mühe  zu  erreichen. 
Ent  erwischte  so  zu  sagen  ein  Auge  den  Gegenstand,  das 
andere  wanderte  herum  und  wurde  erst  nach  erfolglosen 
YersQchen  richtig  eingestellt    ü.  s.  f. 

Bei  einängigem  Sehen  traten  auch  unwillkürliche 
Zucknngen  und  Rotationen  bei  schlechter  Fixation  auf. 

W.  Spielmeyer  (Ueber  die  Prognose  der 
akaten  hämorrhagischen  Polioencephalitis  superior. 
CeDtr..Bl.  f.  Nervenhkde.  XXVII.  178.  Nov.  1904) 
theilt  folgende  Beobachtung  mit. 

Ein  37jäbr.  Pfarrer,  der  seit  8—9  Jahren  trunk- 
süchtig war,  war  vor  8  Tagen  mit  Aufregung  und  Sinnes- 
täasohongen  erkrankt,  dann  benommen  geworden. 

Die  Angen  des  soporösen  Er.  divergirten,  die  Pupillen 
waren  normal.     Dann  Koma,  epileptischer  Anfall.    Tod. 

Ausser  den  gewöhnlichen  Säuferveränderungen  kleine 
HImorrhagien  um  den  Aquädukt,  vom  Ooulomotorius- 
bia  ziun  Abducenskeme ,  mit  starker  Erweiterung  der 
Capillaren. 

Der  Vf.  vergleicht  die  ähnlichen  Beobachtungen 
in  der  Literatur,  trennt  die  mit  entzündlichen  Er- 
scheinungen von  den  rein  hämorrhagischen  Formen 
und  betont,  dass  das  von  Wer  nicke  geschilderte 
Syndrom  fast  ausschliesslich  Wirkung  des  Alkohols 
ist.  Bei  der  Prognose  ist  besonders  der  Grad  der 
Bewusstseinsstörung  zu  beachten. 

H.  Wright  Thomson  (Three  casesofocular 
paralysis.  Glasgow  med.  Journ.  LXI.  4.  p.  276. 
April  1904)  theilt  3  Beobachtungen  mit. 

I.  3j&hr.  Mädchen.  Facialislähmung  nach  einem 
Fall.  Nach  5  Wochen  Abducenslähmung  der  gleichen 
Seite.    Centraler  Tuberkel? 


n.  Sjähr.  Knabe.  Nach  Pneumonie,  Keuchhusten, 
Masern  doppelseitige  äussere  Ophthalmoplegie.  Pupillen 
gut     Ein  Best  von  Gonvergenz.    Geringe  Ptosis. 

III.  19jähr.  Mädchen,  Tochter  einer  Säuferin.  Seit 
Geburt  Ptosis.  Fast  vollständige  äussere  Ophthalmo- 
plegie. Rechts  geringe  Bewegung  nach  innen,  links  ge- 
ringe Bewegung  nach  aussen  möglich ;  dabei  Rotationen. 

Erfolgreiche  Operation  der  Ptosis.  Erfolglose  Schiel- 
operation :  der  Internus  war  fibrös  und  brüchig. 

Max.  B 0 n d i  (Ueber  hysterische  Augenmuskel- 
lähroungen  in  einer  Familie.  Prag.  med.  Wchnschr. 
XXIX.  33. 1 904)  theilt  folgende  Beobachtungen  mit. 

Abducenslähmung  mit  hinzutretendem  Intemus- 
kraropfe  bei  einer  38jUir.  Frau.  Die  12]ahr.  Tochter  hatte 
nach  Blendung  Schliessmuskelkrampf.  Das  Kind  hatte  an 
Keratitis  profunda  gelitten.  Also  wird  auch  die  Frau 
syphilitisch  gewesen  sein. 

E.  Bloch  (Ein  Fall  von  Abducenslähmung  und 
Extremitätenparese  nach  Schädelbruch.  Neurol. 
Centn- Bl.  XXIII.  20.  1904)  sah  die  im  Titel  er- 
wähnten St(^rungen  bei  einem  6  3 jähr.  Arbeiter. 
Etwas  Besonderes  war  nicht  dabei. 

A.  Marina  (Ueber  die  bei  den  ooordinirten 
Seitenbewegungen  der  Augen  an  dem  sich  medial- 
wärts  drehenden  Auge  eintretende  Pupillenveren- 
geruDg.  Neurol.  Centr.-Bl.  XXIII.  17.  1904)  hat 
in  einigen  Fällen  beobachtet,  dass  beim  Seitwärts- 
sehen die  Pupille  des  adducirten  Auges  enger 
wurde.  Es  handelte  sich  um  ganz  verschiedene 
Krankheiten,  und  eine  Erklärung  kann  der  Yf.  vor- 
läufig nicht  geben. 

M.  Reichardt,  ein  Schüler  Rieger's,  tritt 
für  die  Auffassung  ein,  die  Läsion  der  reflekto- 
rischen Pupillenstarre  sei  im  Halsmarke  zu  suchen 
(Ueber  Pupillarfasern  im  Sehnerv  und  über  reflek- 
torische Pupillenstarre.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nerven- 
hkde. XXV.  6  u.  6.  p.  408.  1904).  Wegen  des 
Näheren  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
Ausserdem  wird  ausführlich  ein  Fall  von  Sehnerven- 
atrophie mit  erhaltener  Pupillenreaktion  beschrie- 
ben. Die  Sektion  ergab  Schwund  der  dünnen 
Fasern  im  Opticus,  Erhaltensein  der  dicken. 

L.  Bach  (Wie  verhält  sich  die  Pupille  bei  der 
typischen  reflektorischen  Pupillenstarre?  Neurol. 
Centr.-Bl.  XXIII.  16.  1904)  betont  (gegen  Hed- 
d  a  e  u  s),  dass  bei  reflektorischer  Pupillenstarre  die 
Pupillen  in  der  Regel  eng  sind,  und  er  vermuthet, 
dass  sowohl  die  Miosis  wie  die  reflektorische  Starre 
auf  Veränderungen  in  der  Oblongata  beruhen. 

MObius. 

106.  Pnpillenprüftiiig  und  Pnpillenreak- 
Uonen;  von  Dr.  Julius  Donath  in  Budapest 
(Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XVLErg.-H.p.  191. 
1904.) 

Eine  klare  und  übersichtliche  Darstellung  der 
wichtigsten  Tbatsachen  aus  der  Pupillenlehre.  Re- 
flexbahnen, Untersuchungsteohnik,  hemianopische 
Reaktion,  Orbicularisphänomen,  hysterische  Pupil- 
lenstarre, Himrindenreflex  —  die  wichtigsten  Fragen 
aus  diesem  Capitel  —  werden  besonders  gründlich 
besprochen.  An  dem  Vorkommen  einer  hyste- 
rischen Pupillen^ö/imuft^^  von  der  Vf.  bekanntlich 
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ein  Beispiel  als  einer  der  ersten  mitgetheilt  hat, 
hält  er  gegenüber  MObius  und  Anderen  fest. 
Die  neue  Bezeichnung  ,,Bradykorie"  für  die  myo- 
tonische  Reaktion  ist  wohl  entbehrlich,  „Pupillen- 
trägheit'^  genügt  Von  einem  Reflexcentrum  im 
Halsmarke,  wie  es  Bach  annimmt,  will  D.  nichts 
wissen;  die  Thatsachen,  die  dafür  zu  sprechen 
schienen,  seien  z.  Th.  durch  die  Läsion,  bez.  die 
Ausschaltung  des  Centrum  ciliospinale  Budge's 
zu  erklären.  B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

107.  Ueber  Migräne.  (Vgl.  Jahrbb.  GCLXXIX. 
p.  169.) 

Henry  Meige  (Migraine  ophthalmique  aveo 
hömianopsie  et  aphasie  transitoire,  h6miface  succu- 
lente,  Photophobie  et  tic  de  clignement.  Progrös 
m6d.  3.  S.  XX.  34.  p.  125.  1904)  theilt  folgende 
Beobachtung  mit. 

Eioe  73jähr.  Frau  litt  seit  der  Menopause  an  Augen- 
migräne  mit  Schwindel,  Erbrechen,  vorübergebender 
Aphasie,  Parese  der  rechten  Oesichtshälfte  und  des 
rechten  Arms.  Am  Schlosse  des  Anfalles  Somnolenz.  Es 
blieben  leichte  Parese  und  Oedem  der  rechten  Oesichts- 
hälfte zurück.  Ausserdem  bestanden  Lichtscheu  und 
Zwinkern  der  Lider. 

Der  Vf.  hebt  selbst  hervor,  dass  die  Er.  im 
Ganzen  den  Eindruck  einer  Hemiplegisohen  ge- 
macht hat. 

JenO  Eollarits  (Ueber  Migraine  ophtalmo- 
pl6gique.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXVI. 
1  u.  2.  p.  128.  1904)  beschreibt  ein  17j&hr.  Mäd- 
chen mit  echter  periodischer  Oculomotoriuslähmung. 

In  der  Familie  keine  Migräne.  Beginn  der  Krank- 
heit im  7.  Jahre :  rechtseitige  Kopfschmerzen  mit  Uebel- 
keit,  die  etwa  8  Tage  dauerten,  danach  Ptosis  rechts. 
Nach  mehreren  Wochen  Heilung  bis  auf  Reste.  Mehrere 
Anfälle  im  Jahre.  Zuweilen  kleine  Anfälle  ohne  Lähmung. 

In  dem  vonK.  beobachteten  Anfalle  bestanden  ausser 
der  rechtseitigen  Oculomotoriuslähmung  Ueberempfind- 
lichkeit  im  Bereiche  des  1.  Trigeminusastes  rechts  und 
Blindheit  [hysterische?]  des  rechten,  immer  schwach- 
sichtigen Auges. 

Der  Vf.  versucht  auf  ganz  ungenügende  Gründe 
hin  die  Auffassung  Charcot's  zu  vertheidigen. 
Die  Arbeiten  des  Bef,  hat  er  nicht  ordentlich  ge- 
lesen. 

Golman  W.  Gutler  (Migraine  and  sick 
headaches.  Med.  News  LXXXV.  5.  1904)  meint, 
die  Hauptsache  bei  der  Migräne  sei  irgend  eine 
peripherische  Störung,  natürlich  vor  allen  Dingen 
eyestrain,  Astigmatismus  u.  s.  w.  Es  lohnt  sich 
nicht,  auf  diese  alten  Irrthümer  einzugehen. 

A.  Mathieu  und  J.  Gh.  Roux  (La  migraine 
tardivement  aggrav6e.  Oaz.  des  Höp.  LXXVL  130. 
1903)  machen  darauf  aufmerksam,  dass  im  klimak- 
terischen Alter  die  Migräne  sich  zuweilen  ver- 
schlimmert. Sie  haben  in  einigen  dieser  Fälle 
guten  Erfolg  erzielt  durch  Abführen  und  Verbot 
des  Fleischessens.  Sie  vermuthen  daher,  dass  Ver- 
dauungsgifte Ursache  der  Anfälle  seien. 

Mangelsdorf  (Ueber  ein  Phänomen  am 
Magen  bei  Migräne  und  Epilepsie.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XL.  44.  1903)  glaubt,  dass  der  Anfall 


bei  Migräne  und  bei  Epilepsie  eine  vorübergehende 
beträchtliche  Erweiterung  des  Magens  bewirke. 
Mit  der  Zeit  werde  dadurch  der  Magen  atonisch. 
Er  hat  die  Sache  bei  469  Migränekranken  so  ge- 
funden. MObius. 

108.  Die  rheamatisohe  Facialisparalyse  and 
ihre  ätiologischen  Besiehnngen  zum  Ohr ;  von 

Dr.  S  t  e  n  g  e  r  in  Königsberg  i.  P.  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  LXXXL  5  u.  6.  p.  583.  1904.) 

Nach  eigenen  Beobachtungen  und  nach  dem, 
was  Andere  darüber  geschrieben  haben,  ist  St. 
geneigt,  nicht  die  Austrittstelle  des  Facialis,  son- 
dern die  Paukenhöhle  als  diejenige  Stelle  anzu- 
sehen, wo  die  „rheumatische^^  Lähmung  entsteht 
Man  konnte  sich  denken,  dass  Vorbedingungen 
eine  besondere  Weite  der  Tube  und  ein  besonderes 
Freiliegen  des  Nerven  in  der  Paukenhöhle  wären. 
Dann  kann  kalte  Luft  leicht  an  ihn  herantreten 
und  nun  die  von  Erb  beschriebene  Exsudation 
mit  entzündlicher  Schwellung'.des  Nervenscheiden- 
gewebes  hervorrufen.  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Obres  werden  dabei  wohl  stets  bestehen,  aber 
oft  recht  gering  sein.  D  i  p  p  e. 

109.  Ueber  die  von  den  sensiblen  Nerven 
des  Kopfes  aasgelösten  Sohrift-  und  Spraoh- 
störangan,  sowie  Lähmungen  der  oberen  and 
unteren  Extremitäten ;  von  Viktor  Urbant- 
Bchitsch.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
XXVL  3.  p.  199.  1904.) 

Bei  genauen  Untersuchungen  fand  U.  Refiex- 
paresen  der  Olieder  in  Folge  verschiedener  Ohr- 
erkrankungen, besonders  von  Mittelohrentzündun- 
gen, auffallend  häufig.  Sie  treten  bald  mehr  an 
den  Armen,  bald  mehr  an  den  Beinen  auf.  Die 
dem  erkrankten  Ohre  entsprechende  Seite  zeigt 
sich  häufig  vorzugsweise  oder  allein  paretisch ;  ein 
anderes  Mal  wieder  können  die  von  einem  Ohre 
ausgehenden  Reflexparesen  auch  die  Olieder  der 
anderen  Eörperseite  in  gleichem  Maasse,  ausnahme- 
weise sogar  stärker,  befallen.  Die  paretischen  Er- 
scheinungen äussern  sich  in  einer  mehr  oder 
minder  rasch  auftretenden  Ermüdung,  einem  Zit- 
tern und  einer  Unsicherheit  oder  Schwierigkeit  be- 
absichtigter Bewegungen.  Sind  sie  schwach,  so 
bleiben  diese  Paresen  zumeist  unbeachtet.  Bei 
stark  ausgeprägten  Reflexparesen  kann  das  ursäch- 
liche Leiden  leicht  übersehen  werden,  zumal  bei 
einer  nicht  auffällig  hervortretenden  Ohrenerkran- 
kung. Aber  auch  bei  offenkundigen  Ohrenleiden 
sind  die  vom  Ohre  ausgehenden  Reflexparesen 
leicht  zu  verkennen,  obwohl  oft  die  mit  dem  Rück- 
gang der  Ohrenerkrankung  gleichzeitig  erfolgende 
Besserung  der  paretischen  Erscheinungen  auf  deren 
Abhängigkeit  von  dem  Ohrzustande  hinweist  Die 
Stärke  dieser  Reflexparesen  entspricht  keineswegs 
immer  der  Stärke  des  Ohrenleidens.  U.  theilt 
mehrere  Beobachtungen  mit,  die  diese  Erfahrungen 
erläutern.     Während   in  einer  Reihe  von  Fällen 
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durch  einen  das  Ohr  treffenden  Reiz,  z.  B.  durch 
Bongirung  des  Tubenkanals,  ein  günstiger  Binfluss 
auf  Reflexparesen  gewonnen  wurde,  kOnnen  ein 
anderes  Mal  wieder  durch  ftussere,  das  Ohr  treffende 
Beize  vorübergehende  Paresen   der  Glieder  ent- 


Die  von  U.  bei  manchen  Ohrkranken  gefundene 
Verminderung  der  Druckkraft  der  Hände  ver- 
anlasste ihn  auch  zu  Untersuchungen  darüber,  ob 
durch  eine  Ohrenerkrankung  und  durch  Einwirkung 
auf  die  sensiblen  Ohrnerven  Veränderungen  der 
Schrift  eintreten  kOnnen.  Er  fand,  dass  bei  einer 
Beihe  von  Kranken  mit  eiteriger  Mittelohrentzün- 
dung mit  dem  Beginn  des  Ohrenleidens  eine  auf- 
fällige Verschlechterung  der  Schrift  eintrat.  In 
einigen  seiner  Fälle  waren  eine  bedeutende  Ver- 
Bchlechterung  der  Schrift,  ein  Zittern  der  Hände 
und  Füsse,  sowie  heftiger  Schwindel  erst  nach  der 
operativen  Eröffnung  der  eiterig-entzündeten  Mittel- 
ohrrSume  aufgetreten.  Bei  Versuchen  an  50  Per- 
sonen, bei  denen  in  Folge  einer  operativen  Frei- 
legung der  Mittelohrräume  oder  einer  ausgedehnten 
Durchlöcherung  des  Trommelfelles  eine  Druck- 
tamponade der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle  und 
der  gesammten,  nicht  epidermisirten  Mittelohr- 
räume vorgenommen  werden  konnte,  ergab  sich 
eine  durch  die  Ohrtamponade  bewirkte  bedeuten- 
dere Veränderung  der  Schrift  llmal.  Bei  der 
grossen  Mehrzahl  trat  eine  Verschlechterung  ein, 
2mal  eine  Besserung.  Aehnlioh  wie  die  reflek- 
torischen Schriftstörungen  vermögen  Erkrankungen 
des  Ohres  und  Einwirkungen  auf  das  Ohr  auch 
das  Sprechen  zu  beeinflussen,  meist  im  Sinne  einer 
Verschlechterung  des  Sprech  Vermögens ;  selten  trat 
eine  Besserung  ein,  häufig  blieb  das  Sprechvermögen 
unverändert.  Ausser  ataktischen  Sprachstörungen 
kamen  bei  Mittelohrerkrankungen  auch  vereinzelte 
Fälle  von  amnestischer  Aphasie  vor,  die  anschei- 
nend ebenfalls  von  den  sensiblen  Nerven  des  Ohres 
ausgelöst  wurde.  In  einigen  Fällen  von  operativer 
Eröffnung  eiterig  erkrankter  Mittelohrräume  hat  U. 
einige  Tage  naeh  der  Operation  vorübergehende 
schwere  aphatische  Störungen  beobachtet 

Die  einzelnen  Reflexparesen  an  den  Gliedern, 
sowie  die  der  Schreib-  und  Spraohmuskeln  können 
gesondert  oder  gemeinschaftlich  auftreten.  Um  zu 
UDterscheiden,  ob  diese  Paresen  auch  von  anderen 
sensiblen  Kopfnerven  aus  hervorgerufen  werden 
ktonen,  führte  U.  Versuche  mit  einer  Tamponade 
der  Nase  aus.  Es  zeigten  sich  ganz  gleiche  Er- 
scheinungen, wie  bei  der  Tamponade  des  Ohres ; 
sie  bestanden  während  der  Nasentamponade  und 
gingen  nach  Entfernung  des  Tampons  wieder  zu- 
rück. U.  erbrachte  aber  auch  den  Oegenbeweis, 
dass  bei  Anästhesie  (durch  Cocainisirung)  der  sen- 
siblen Nerven  ein  solcher  reflektorischer  Einfluss 
nicht  auszulösen  ist.  Eine  Tamponade  des  Ohres 
oder  der  Nase  kann  auch  eine  Aenderung  der 
Tast-  und  Temperaturempfindungen  herbeiführen. 
Vergleichende  Prüfungen   ergaben  häufig  gleich- 


sinnige Veränderungen,  doch  auch  solche  in  ent- 
gegengesetztem Sinne.  Mitunter  ändert  sich  nur 
eine  dieser  beiden  Empfindungen,  indess  die  andere 
gleich  bleibt  Die  Aenderungen  treten  zumeist 
unmittelbar  nach  erfolgter  Tamponade  auf  und 
gehen  nach  aufgehobener  Druckeinwirkung  zurück, 
nicht  immer  gleichzeitig  an  allen  Eörperstellen, 
sondern  in  einigen  Fällen  am  Gesicht  rascher,  als 
an  der  Hand.  Nach  Cocainisirung  der  Stellen 
wurden  die  Störungen  der  Tast-  und  Temperatur- 
empfindungen hintangehalten. 

Bei  den  verschiedenen  Ohrerkrankungen  hat  U. 
nicht  selten  asthenopische  Erscheinungen  gesehen. 
Die  Abhängigkeit  der  Asthenopie  von  der  Ohr- 
erkrankung war  in  vielen  Fällen  deutlich  nach- 
weisbar, da  nach  der  durch  die  Ohrbehandlung 
erfolgenden  Besserung  des  Mittelohrkatarrhs  die 
asthenopischen  Beschwerden  vollständig  zurück- 
traten. S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

110.  Bin  Fall  von  motorischer  und  sen- 
sibler Hemiparese  duroh  Bevolversohnssyer- 
letiong  das  Gtohirna;  von  Dr.  Albert  Knapp. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  4.  1904.) 

Aus  der  von  Kn.  mitgetheilten  Beobacbtung  ist  Fol- 
gendes bemerkenswerth :  Wie  eine  Röntgenuntersuchung 
ergab,  war  es  bei  einer  anderwärts  ausgeführten  Trepana- 
tion nicht  gelangen,  die  Kugel  zu  finden,  die  in  die  rechte 
Schläfe  eingedrungen  war  und  sich  gesenkt  hatte.  Nach 
dem  Röntgenbild  musste  sie  über  dem  Felsenbein,  nahe 
der  Sylvi*8chen  Furche  in  der  Gegend  der  rechten  Central- 
windung  sitzen.  Bei  ihrem  Einschuss  und  auf  ihrer 
Wanderung  hatte  sie  offenbar  einen  grossen  Bezirk  ge- 
schädigt. Die  Folge  war  eine  halbseitige,  contralaterale 
Störung  der  motorischen  und  sensiblen  Funktionen.  Auf- 
fallend ist  die  ungleiche  Schädigung  der  einzelnen  sen- 
siblen Qualitäten.  Während  Ueberempfindlichkeit  gegen 
Nadelstiche  bestand,  war  die  Berührungs-  und  Lage- 
empfindung  an  der  linken  Körperhälfte  erheblich  herab- 
gesetzt. Der  umstand,  dass  die  Sensibilitätstörung  nicht 
genau  mit  der  Medianhnie  abschnitt,  spricht  gegen 
Hysterie.  Am  auffallendsten  ist  die  Dissociation  der 
Temperaturempfindung.  Während  Kältereize  normal 
empfanden  wurden,  wurden  Verbrennungen  nur  am 
Rumpfe  normal,  am  linken  Arme  und  Beine  „eiskalt*^  ge- 
fühlt Kn.  meint,  dass  man  daraus  schliessen  könne, 
dass  auch  die  centralen  Bahnen  für  Wärme-  und  Kälte- 
empfindung getrennt  verlaufen  und  isolirt  geschädigt 
werden  können.  Man  müsse  hier  annehmen,  dass  die 
Bahnen  für  Schmerzempfindung  gereizt,  die  für  die  Be- 
rührungs-, Lage-  und  Wärnieempfindung  bestimmten  da- 
gegen gelähmt  worden  seien.  Bei  starken  Wärmereizen 
treten  die  Bahnen,  die  die  Kälteempfindung  vermitteln, 
vicariirend  ein.  Die  Trepanation  hatte,  obwohl  die  Ent- 
fernung des  Projektils  nicht  gelang,  eine  deutliche  Besse- 
rung der  vorher  äusserst  heftigen  generalisirten  Krampf- 
anflUle  zur  Folge,  wohl  deshalb,  weil  Knochensplitter 
entfernt,  Qefässconglomerate  unterbunden  und  durch  die 
Lücke  im  Schädeldache  der  Druck  im  Schädelinneren 
vermindert  worden  waren. 

6.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

111.  Brachial  nenritis;  by  Charles  W. 
Buckley.     (Lancet  April  16.  1904.) 

B.  betont  mit  Recht,  dass  die  Brachial-Neuritis 
in  den  Handbüchern  und  der  periodischen  Literatur 
nur  geringe  BerQcksichtigung  findet,  obwohl  sie 
gut  charakterisirt  ist,  gar  nicht  selten  vorkommt 
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und  oft  sehr  erhebliche  Beschwerden  macht  Die 
wichtigsten  Symptome  sind  Schmerzen,  die  häufig 
ausserordentlich  stark  sind,  Druckempfindlichkeit 
der  Nervenstämme,  Bewegungsbeschränkung,  die 
ihre  Ursache  theils  in  der  Muskelparese,  theils  in 
Veränderungen  des  subakromialen  Schleimbeutels 
haben ;  ferner  Atrophie  und  Anästhesie,  sowie  Hyper- 
ästhesie, welche  letztere  oft  geringfügig  ist,  oft 
aber  zurückbleibt,  wenn  alle  übrigen  Symptome 
verschwunden  sind.  Die  Qelenkschwellung  sieht 
B.  als  eine  trophische  Störung  an.  Äeiiologisek 
spielen  Traumen,  die  Gicht  [in  England  wohl  häu- 
figer als  bei  uns,  Bef,]  und  die  akute  Erkältung 
eine  grosse  Rolle  [Bef,  hat  mehrere  Fälle  nach  In- 
fluenza beobachtet].  Die  Erkrankung  breitet  sich, 
wie  B.  mit  Recht  hervorhebt,  oft  von  den  Muskeln 
und  deren  Fascien  auf  die  Nervenscheiden  aus, 
und  nach  Ausheilung  der  Muskelaffektion  bleibt  oft 
eine  chronische  Neuritis  zurück.  In  diagnostischer 
Beziehung  muss  man  Herzleiden,  besonders  Aneu- 
rysmen, und  Tumoren  des  Cervikalmarkes  und  der 
Schulterknochen  ausschliessen.  Die  Dauer  beträgt 
3 — 4 — 12  Monate,  zuweilen  noch  mehr.  Recidive 
kommen  gelegentlich  vor;  auch  ist  die  Wieder- 
herstellung oft  unvollständig.  Die  Therapie  ist 
die  bei  akuten  Neuritiden  übliche. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

112.  Die  Sohwangersohaftläbmnngen  der 
Mütter;  von  Dr.  Rud.  v.  Hösslin.  (Arch.  f. 
Psych,  u.  Nervenkrankh.  XXXVIII.  3.  p.  730. 
1904.) 

Der  1.,  bisher  vorliegende  Theil  der  Arbeit 
V.  H.'s  behandelt  die  bei  Schwangeren  und  Ge- 
bärenden vorkommenden  Lähmungen  durch  Er- 
krankung des  Gehirns  oder  des  Rückenmarkes. 
Dahin  gehören  die  verhältnissmässig  seltenen  hyste- 
rischen Lähmungen,  die  durch  Apoplexia  cerebri, 
durch  Urämie,  durch  Gehirnthrombose,  durch  Em- 
bolie  (Endocarditis  gravidarum),  durch  Gehirn- 
tumoren (z.  B.  Metastasen  des  Deciduoma  malignum), 
durch  progressive  Paralyse.  Bei  den  spinalen 
Krankheiten  werden  erwähnt  Tabes,  Muskel- 
schwund, multiple  Sklerose,  Wirbelcaries,  infek- 
tiöse oder  toxische  Myelitis.  Fördernd  scheint  die 
Schwangerschaft  auf  Caries  und  multiple  Sklerose 
wirken  zu  können.  In  noch  engerer  Verbindung 
scheint  sie  mit  gewissen  bald  spinalen,  bald  neu- 
ralen Processen  zu  stehen,  da  unter  Umständen 
giftige  Stoffe  im  schwangeren  Körper  entstehen, 
die  das  Rückenmark,  die  Nerven  oder  beides  schä- 
digen. Der  Vf.  führt  sehr  viele  Beispiele  aus  der 
Literatur  an.  Ihm  selbst  gehören  2  Fälle  von  mul- 
tipler Sklerose  bei  Entbundenen  und  1  Fall  von 
eigenthümlicher  wiederkehrender  Lähmung. 

Möbius. 

113.  üeber  zwei  seltene  Fälle  peripherer 
Nervenlähmnng ;  von  Dr.  Sei  ff  er  in  Berlin. 
(Mon..Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XVL  4.  p.  425. 
1904.) 


I.  Bei  einem  jetzt  17jähr.  Mädchen  hatten  sich  in 
der  Kindheit  nervöse  Reiz-  und  Lähmangserscheinangen 
im  Oebiete  des  rechten  Plexus  brachialis  entwickelt  und 
im  Laufe  der  Jahre  so  gesteigert,  dass  die  Gebrauch- 
fähigkeit  des  Armes  stark  herabgesetzt  war.  Als  Ursache 
dieser  Störung  konnte  eine  (auf  der  rechten  Seite  beson- 
ders stark  entwickelte,  links  ebenfalls  angelegte)  Hals- 
rippe nachgewiesen  werden,  deren  Betasten  schmerzhaft 
war.  Cirkolationstörnngen  im  rechten  Arm,  unter  denen 
die  Er.  litt,  und  ausserdem  das  Ausbleiben  des  Radialpulses 
bei  bestimmten  Armbewegnngen  wiesen  auf  eine  ganz 
bestimmte  Ausdehnung  der  Rippe  nach  vom  hin.  Die 
Operation,  die  ausgeführt  wurde,  hat  bisher  nur  eine  Be- 
seitigung der  subjektiven  neuralgischen  und  parfistiieti- 
schen  Störungen  erzielt. 

n.  Bei  einem  52jahr.  Musiker  entwickelte  sich  nach 
einer  Influenza  eine  fast  reine,  isolirte  Lähmung  des 
Nervus  musculocutaneos.  Das  Zustandekommen  dieser 
seltenen  Lähmung  erklärt  8.  so,  dass  der  Nerv  der  be- 
ruflich (der  Kr.  war  Cellist)  stark  in  Anspruch  genom- 
menen Beuger  am  rechten  Oberarme  einen  Locus  minoris 
resistentiae  darstellte.  Von  Interesse  ist,  dass  in  diesem 
Falle  durch  die  elektrische  Untersuchung  nachgewiesen 
werden  konnte,  dass  der  innere  Theil  des  M.  brachialis 
internus  vom  N.  musculocutaneus,  der  äussere  aber  vom 
N.  radialis  versorgt  wird.        B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

114.  Ueber  das  Verhalten  der  Sensibilitftt 
bei  Himrindanlasioxieii ;  von  Prof.  K.  Bon- 
hoeffer.  (Deutsche Ztschr.  f. Nervenhkde. XXVL 
1  u.  2.  p.  57.  1904.) 

Von  den  Ausfallerscheinungen,  die  durch  iso- 
lirte Lftsionen  im  Bereiche  der  cortikalen  Ann- 
region verursacht  werden,  sind  die  motorischen  in 
der  Hauptsache  klargestellt  In  der  Frage  nach 
den  sensiblen  Funktionen  der  Armregion  ist  da- 
gegen noch  Manches  strittig.  Ein  neuer  Gesichts- 
punkt ist  hekanntlich  von  Wer  nicke  in  die 
Frage  nach  den  sensiblen  Funktionen  der  moto- 
rischen Rindenfelder  gebracht  worden  auf  Grand 
zweier  Beobachtungen  von  Rindenläsionen  im  mitt- 
leren Drittel  der  Centralwindungen,  bei  denen  er 
einen  Verlust  der  Fähigkeit,  Gegenstände  durch 
Tasten  wiederzuerkennen,  nachwies.  Die  be- 
gleitende SensibilitätstOrung  war  hierbei  so  gering, 
dass  sie  eine  Erklärung  für  den  Verlust  des  taktilen 
Wiedererkennens  nicht  abgab.  Er  schloss  aus 
diesen  Befunden,  dass  die  Armregion,  besonders 
ihr  hinterer  Theil,  „die  Tastvorstellungen  beher- 
berge^S  und  stellte  dieses  Territorium  funktionell  in 
eine  Linie  mit  den  Rindengebieten  der  motorischen 
und  sensorischen  Aphasie.  Diese  Tastlähmung  ist 
nach  Wem  icke  ein  differentiell  -  diagnostisch 
wichtiges  Rindensymptom. 

B.  theilt  5  Beobachtungen  über  partielle  Rinden- 
läsionen im  Bereiche  der  Armregion,  unter  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Sensibilitätverhält- 
nisse, ausführlich  mit.  Der  Sitz  der  Herde  war  in 
den  3  ersten  Fällen  mit  ziemlicher  Bestimmtheit 
etwa  die  Mitte  der  vorderen  Centralwindung. 
Wer  nicke  glaubt,  dass  überwiegend  die  Mitte 
der  hinteren  Centralwindung  Sitz  der  Läsion  bei 
cortikaler  Tastlähmung  sei,  während  Monakow 
im  ersten  W  e  r  n  i  c  k  e  'sehen  Falle  den  Herd  mehr 
nach  vom  lokalisirt     Was  die  MUüUäi  bei  oorti- 
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bden  Lfisionen  anlangt,  so  ergeben  B.'sF&lle  nichts 
Neaee.  Qrobe  Bewegungsausfälle  waren  nicht  vor- 
handen. Am  schwersten  geschädigt  waren  die 
feineren  motorischen  Fertigkeiten.  Die  Sennbilüät- 
Störungen  waren  am  ausgesprochensten  an  den 
Qiiederenden ;  am  st&rksten  waren  stets  die  End- 
glieder der  Finger  betheiligt  Einzelne  Finger 
waren  stärker  von  der  sensiblen  StOning  betrofifen 
als  andere.  Eine  gliedweise  Uebereinstimmung 
von  motorischer  und  sensibler  Parese  bestand  nicht 
Die  Sehmerz-  und  Berührnngsempfindung  war 
nicht  oder  nur  in  ganz  geringem  Grade  gestOrt 
Die  Lage-  und  Bewegungsempfindung  ist  jeden- 
falls enger  an  die  Centralwindungen  gebunden,  als 
die  BerQhrungsempfLndung.  In  allen  Fällen  war 
das  Lokalisationvermögen  gestOrt,  aber  nie  ganz 
anfgehoben.  Die  LokalisationstOrung  zeigte  starke 
Schwankungen ;  sie  war  besonders  durch  die  Er- 
mfldoDg  beeinflussbar.  In  3  Fällen  ging  neben 
der  LokalisationstOrung  eine  deutliche  Herab- 
setzung der  Lage-  und  Bewegungsempfindung 
einher.  Die  Fähigkeit,  Gegenstände  durch  Tasten 
▼iederznerkennen,  war  in  allen  Fällen,  wenn  auch 
in  verschiedenem  Grade,  geschädigt  Ein  v(^lliger 
Ausfall  dieses  Verm(^gens  bestand  nur  in  einem 
Falle,  und  hier  zeigte  sich  auch  die  stärkste  Schädi- 
gung der  Lageempfindung.  .  Bei  einem  anderen 
Kranken  war  die  Störung  des  Wiedererkennens 
gering,  die  Störung  der  Lageempfindung  deutlich. 
B.'s  Fälle  sprechen  für  die  von  Wernicke  be- 
hauptete Selbständigkeit  der  Tastlähmung,  gegen- 
fiber  allen  Einzelempfindungsqualitäten  und  fQr 
die  Anschauung  W  e  r  n  i  c  k  e  's,  dass  in  der  Central- 
windungsrinde  die  Associationcomplexe  liegen,  die 
xur  Bildung  der  taktilen  Componente  der  Gegen- 
Btandvorstellung  erforderlich  sind,  und  dass  die 
Tastlähmung  auf  einer  Läsion  dieser  Association- 
complexe beruhe.  B.  fand  in  seinen  Fällen  auch 
klinisch  die  allgemeinen  Symptome  einer  asso- 
oiativen  Störung,  die  Schwankungen  in  der  Inten- 
sität der  Ausfallerscheinung  und  das  charakte- 
ristische Symptom  des  Haftenbleibens  (der  Perseve- 
ration). In  2  von  B.'s  Fällen  trat  trotz  cortikaler 
Läsion  die  von  Wernicke  betonte  charakte- 
ristische Differenz  zwischen  Tastlähmung  und  er- 
haltener Sensibilität  nicht  hervor,  wahrscheinlich 
deshalb,  weil  hier  der  Herd  ausser  der  Rinde  der 
vorderen  Centndwindung  auch  noch  etwas  weiter 
nach  hinten  und  in  die  Tiefe  reichte  und  deshalb 
stärkere  Lage-  und  Bewegungsempfindungstfirun- 
gen  verursachte.  Einen  operativen  Eingriff  bei 
diesen  cortikalen  Herden  empfiehlt  B.  nur,  wenn 
Beizerscheinungen  (Krämpfe  oder  tonische  Spas- 
men) vorhanden  sind ;  er  räth  aber  davon  ab,  eine 
in  der  Rinde  selbst  vorgefundene  Narbe  zu  exci- 
diren,  wenn  blos  die  lokalen  Ausfallsymptome: 
Ungeschicklichkeit  der  feineren  Fingerbewegungen, 
Tast-  und  LokalisationstOrung  vorliegen,  da  eine 
Wiederherstellung  der  Funktion  nach  seinen  Er- 
fahrungen offenbar  nicht  möglich  ist,  wohl  aber 


durch  die  Operation  die  Ausfallerscheinungen  ver- 
stärkt werden  können. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

115.  minisoher  Beitrag  zur  Lehre  toii  dar 
Hemianaesthasia  alternans;  von  Dr.  v.  Rad  in 
Nürnberg.   (Mflnchn.  med.  Wcbnschr.  L.  8.  1903.) 

Bereicherung  der  Casuistik  durch  kurze  Mittheilang 
eines  klinisch  beobachteten  Falles  ohne  bemerkeoswerthe 
Einzelheiten.  R.  P  f  e  i  f  f  e  r  (Cassel). 

116.  Weitere  Bemerkungen  fiber  dia 
Akathisie;  von  Dr.  Lad.  Hagkovec.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  LIV.  13.  14.  1904.) 

Im  Jahre  1903  veröffentlichte  H.  je  einen  Fall 
von  Hysterie  und  von  Neurasthenie,  an  denen  er 
auf  das  bisher  unbekannte  Syndrom  aufmerksam 
machte,  das  darin  besteht,  dass  es  Pat.  bei  völlig 
klarem  Bewusstsein  nicht  möglich  ist,  sitzen  zu 
bleiben,  einerseits  durch  ein  unwillkQrliches,  er- 
zwungenes, sich  wiederholendes  Aufspringen,  an- 
dererseits durch  den  inneren  Drang,  das  Sitzen  mit 
der  aufrechten  Körperhaltung  abzuwechseln,  wel- 
cher Drang  manchmal  so  mftchtig  war,  dass  der 
Kranke  sich  mit  aller  Kraft  am  Tische  anhalten 
musste,  um  sich  der  aufrechten  Zwangshaltung  zu 
erwehren.  Er  nannte  diese  Erscheinung  Akathisie, 
analog  der  Astasie-  Abasie.  H.  theilt  seine  Kran ken- 
geschichten  noch  einmal  mit  und  wehrt  sich  dann 
gegen  Raymond  und  Janet,  deren  Beobach- 
tung den  seinigen  nicht  entspräche.  Bei  dem 
Kranken  von  Raymond  und  Janet,  der  an 
professioneller  Abulie  litt,  wurde  die  Akathisie 
durch  eine  hauptsächlich  beim  Sitzen  auftretende 
Phobie  hervorgerufen,  während  es  sich  in  B.'s 
Fällen  nur  um  reine  Zwangsbewegungen  ohne  be- 
gleitende oder  nachfolgende  phobische  Vorgänge 
gehandelt  hat.  H.  legt  in  seinen  beiden  Fällen 
Nachdruck  auf  den  impulsiven  Charakter  dieser 
die  Akathisie  bewirkenden  Systembewegungen. 
Seine  Fälle  gehörten  der  Sphäre  der  primären 
motorischen  Störungen,  der  Fall  Raymond  und 
Janet 's  gehöre  der  Emotionsphäre  an,  deren 
primären  affektiven  Störungen  erst  sekundäre  moto- 
rische Veränderungen  folgen.  H.  giebt  aber  zu, 
dass  sich  zwischen  beiden  Gruppen  wohl  Ueber- 
gangsformen  finden  mögen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

117.  A  oUnioal  leotore  on  hyaterioal  skin 
aymptoms  and  emptions;  by  Thomas  D.  Sa- 
V  i  1 1.     (Lancet  Jan.  30.  1 904.) 

Die  Hautsymptome  bei  der  Hysterie  sind  nach 
S.  noch  nicht  gentlgend  gewürdigt,  und  doch  haben 
sie  ein  grosses  diagnostisches  und  theoretisches 
Interesse.  Er  schildert  7  verschiedene  Hautaffek- 
tionen und  bringt  fQr  die  einzelnen  Formen  kurze 
Krankengeschichten:  Anfälle  von  allgemeiner  Blässe 
der  Haut,  Anfälle  von  Erröthen,  flüchtige  circum- 
scripte  Congestionflecke,  Dermatographie ,  Akro- 
parästheeie  und  Ery thromelalgie ,   urticariaartige. 
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erythematOse  und  h&morrhagische  Exsudationen 
und  endlich  umschriebene  Ischämie.  Bemerkens- 
werth  ist  ein  angioneurotisches  Oedem  bei  einem 
6jähr.  Knaben,  das  in  flüchtiger  Weise  bald  die 
Augenlider,  bald  das  Scrotum,  die  Hände  und  an- 
dere Eörperstellen  befiel,  ferner  eine  Urticaria 
pigmentosa  bei  einem  5jähr.  sehr  nervOsen  und 
reizbaren  Knaben.  Interessant  ist  auch  die  Kranken- 
geschichte eines  27jähr.  Mädchens,  das  seit  seiner 
Kindheit  an  heftigen  Qlobus-  und  Tachykardie- 
anfällen  litt  und  seit  einiger  Zeit  Anfälle  von  Er- 
starrung des  linken  Daumens  hatte,  die  sich  schnell 
auf  die  ganze  linke  Seite  und  einige  Male  auch  auf 
die  andere  Seite  verbreitete.  Die  Empfindung  war 
dabei  durchaus  erhalten.  Zur  Erklärung  der  Häufig- 
keit der  Hauterscheinungen  bei  der  Hysterie  weist 
S.  auf  die  bekannten  embryologischen,  physio- 
logischen und  pathologischen  Aehnlichkeiten  hin, 
die  das  Hautorgan  mit  demCentralnervensystem  hat. 
S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

118.  Ueber  einen  Fall  von  Hysterie  bei 
einem  Soldaten  mit  sy  ringo-myelitisoher  Sensi- 
bilitätstömng;  von  Dr.  I.  E 1 1  i  n  g  e  r.  (Spitalul. 
XXIV.  14.  p.  404.  1904.) 

Der  28jähr.  Pat.  hatte  bereits  vor  2  Jahren  anHara- 
verhaltang,  Rbachialgie,  Schmerzen  in  der  Rotrosteroal- 
gegend  und  Schluckbesch werden  gelitten.  Seine  jetzige 
Krankheit  bestand  seit  3  Tagen ;  er  schlief  in  einer  kalten 
Kammer,  erwachte  mit  Kreuzscb merzen  and  konnte  am 
2.  Tage  nicht  mehr  spontan  den  Harn  lassen.  Bei  der 
Untersuchung  zeigte  sich  die  Urethra  frei,  für  eine  Sonde 
Nr.  20  leicht  durchgängig,  doch  musste  der  Pat  8  Tage 
durch  sondirt  werden,  bevor  er  allein  urinireu  konnte. 
Es  bestanden  Schmerzen  in  den  oberen  Theilen  der 
Wirbelsäule,  die  nach  vorn  hin  ausstrahlten,  durch 
Druck  und  Perkussion  aber  nicht  gesteigert  wurden, 
ausserdem  das  Gefühl  einer  grossen,  auf  das  Sternum 
drückenden  Last  und  Schluckbeschwerden.  Das  Gefühl 
für  Schmerz  und  thermische  Einflüsse  fehlte  gänzlich  an 
der  linken  Seite  des  Kopfes,  der  Zunge,  der  Brust,  des 
Rückens,  der  linken  oberen  Extremität,  mit  Ausnahme 
der  inneren  Fläche.  Derartige  syringo-my elitische  Disso- 
ciationzonen  bestanden  auch  am  linken  Beine,  sowie  auch, 
aber  weniger  ausgebreitet,  am  rechten.  An  allen  diesen 
Stellen  der  linken  Körperhälfte  waren  auch  das  Druck- 
gefühl, die  Muskelsensibihtät  aufgehoben,  auch  bestand 
elektrische  Anästhesie.  Keine  Muskelatrophie  und  keine 
Bewegungstörungen.  Auf  Grund  der  Symptome  stellte 
E.  die  Diagnose  Systeria  virilis,  obwohl  das  gleichzeitige 
Bestehen  einer  Hysterie  und  SyringomyeUe  nicht  ganz 
von  der  Hand  zu  weisen  war.  E.  Tof  f  (Braila). 

119.  üebar  fomiliares  Auftreten  dar  pro- 
gressiyen  Paralyse ;  von  Dr.  A 1  e  x.  Marc.  (Allg. 
ZtBohr.  f.  Psych.  LXI.  5.  p.  660.  1904.) 

Das  Hauptetück  der  Arbeit  M.'s  ist  die  Ge- 
schichte einer  Familie,  in  der  durch  4  Generationen 
eine  Geisteskrankheit  geherrscht  hat  Die  Kranken 
wurden  etwa  mit  39  Jahren  blödsinnig,  zeigten 
Zittern,  Zuckungen,  Sprach-  und  Gehstörungen. 
Beobachtet  worden  sind  (in  der  Würzburger  Klinik) 
nur  2  Kranke  (Vater  und  Sohn).  Kein  Mensch 
würde  nach  M.'s  Beschreibung  daran  zweifeln,  dass 
es  sich  um  chronische  Chorea  gehandelt  hat,  die 
ja  in  jeder  Familie  ihre  Eigenheiten  hat,  aber  M. 


behauptet  deshalb,  es  sei  progressive  Paralyse  ge- 
wesen, weil  bei  dem  einen  Kranken  das  KniephftDO- 
men  nicht  nachzuweisen  war,  bei  dem  anderen  die 
Pupillen  träge  reagirten.  Für  so  verblüfifende  Be- 
hauptungen, wie  M.  sie  aufstellt,  dass  nämlich 
heute  eine  Krankheit  exogen  sein  könne,  und 
morgen  endogen,  fordert  man  denn  doch  bessere 
Belege.  Dazu  kommt,  dass  kein  Wort  über  den 
Gehimbefund  bei  dem  gestorbenen  Pat.  gesagt  wird. 

Möbius. 

120.  Experimentelle  Stadien  snr  Patho- 
genese der  Geisteskrankheiten;  von  Dr.  Hans 
Berg  er  in  Jena.  (Mon.-Schr.  f.  Psych.  XVL  1. 2. 
p.  1.  213.  1904.) 

L  Es  wurden  25  Hunden  0.3— 2.0  g  von 
Geisteskranken  gewonnenen  Blutserums  intracere- 
bral (über  dem  Occipitallappen  etwa  in  der  Höhe 
des  Gyrus  ectolateralis)  injicirt.  Aseptische  Ope- 
ration in  2  Zeiten.  Nach  Ausscbaltung  von  durch 
Yersuchsfehler  gestörten  Experimenten  blieben 
13  Versuche  übrig,  die  Folgendes  ergaben:  Im 
Blutserum  der  an  hallucinatorischer  Verwirrtheit, 
cirkulärem  Irresein,  Debilität,  Melancholie  und 
postluetischer  Demenz  leidenden  Geisteskranken 
ist  eine  für  das  Hundegehirn  toxische  Substanz 
nicht  nachweisbar.  Im  Serum  der  an  Dementia 
praecox  leidenden  Geisteskranken  findet  sich  oft, 
aber  nicht  immer,  ein  specifisch  auf  die  cortioo- 
motorischen  Centren  wirkendes  Gift 

II.  Es  wurden  einer  Ziege  innerhalb  von  3  Mon. 
400  com  Hundegehirnsubstanz  unter  die  Haut  ge- 
spritzt. Das  von  diesem  Thiere  gewonnene  Blut- 
serum erwies  sich  als  für  Hunde  neurotoxisch, 
d.  h.  seine  Einführung  veranlasste  in  den  Nerven- 
zellen eine  akute  Degeneration  mit  Einwanderung 
von  Kernen;  veranlasste  weiter  das  Auftreten  ence- 
phalitischer  Herde,  die  sich  um  die  Gefässe  herum 
entwickelten,  und  veranlasste  endlich  eine  um- 
schriebene Entzündung  der  Meningen. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

121.  Nene  Erfahrungen  über  Geistesstö- 
rnngen    nach   SohwefelkohlenstoflVergiftnng ; 

von  Dr.  F.  Qu en sei  in  Leipzig.  (Mon.- Sehr.  f. 
Psych.  XVI.  1.  2.  p.  48.  1904.) 

Qu.,  der  4  eigene  Beobachtungen  mittheilt, 
bekämpft  mit  guten  Gründen  die  Ansicht  Arndt's 
und  Marandon  deMontyel's,  die  eine  spe- 
cifische  psychopathogene  Wirksamkeit  des  Schwefel- 
kohlenstoffs leugnen,  und  kommt  selbst  zu  folgen- 
den Ergebnissen :  Der  CS)  kann  bei  der  gewerb- 
lichen Verwendung  in  der  Gummi-Industrie  bei 
den  Arbeitern  kurzdauernde  Erregungzustände  oder, 
zumTheil  mit  solchen  gemischt,  depressive  Seelen- 
störungen mit  wechselnder  Betheiligung  fast  aller 
psychischen  Funktionen  herbeiführen ;  namentlich 
die  Seelenstörungen  können  auch  in  mehr  oder 
weniger  langdauernde  psychische  Hemmungs-  und 
Schwächezustände,  möglicherweise  auch  in  chron. 
Defektzustände  üWgehen.    Ausserdem  stellt  die 


y.  Neuropaihologie  and  Psychiatrie. 


49 


SohwefeIkoUen8to£Fvergiftung  einen  wesentlichen 
Faktor  in  der  Aetiologie  ausgesprochener  complezer 
Psychosen  dar,  die  sich  je  nach  der  Disposition 
und  Individaalitftt  der  Betroffenen  in  verschiedener 
Form  abspielen  können.  Charakteristisch  ffir  die 
Wirkung  des  GS^  und  von  diagnostischem  Werthe 
sind  a)  die  der  Erkrankung  voraufgegangene  In- 
tozikationzeit,  b)  das  Auftreten  mehr  oder  weniger 
schwerer  akuter  In  tozikationerscheinungen  vordem 
Ansbmche  der  Psychose  und  c)  eine  Reihe  von 
somatischen  und  nervOsen  Störungen,  die  in  gleicher 
Weise  bei  den  GSs-Neurosen  vorkommen.  Bei 
schon  vorher  psychisch  kranken  Individuen  treten 
in  Folge  der  CSt- Vergiftung  Verschlimmerungen 
auf,  die  gewisse  Gharaktere  der  Qiftwirkung  an 
sich  tragen.  Anatomisch  haben  sich  in  einem 
unter  dem  Bilde  des  Delirium  acutum  verlaufenen 
Falle  eine  schwere  diffuse  Affektion  der  Qrosshim- 
rinde  und  ausgedehnte  Veränderungen  der  Zellen 
im  gesammten  Gentralnervensysteme  nachweisen 
lassen.  B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

122.  Ueber  akute  tödüioh  verlaufende  Psy- 
chosen;  von   Dr.  L.  W.  Weber   in  Qöttingen. 
(Mon.-Schr.  f.  Psych.  XVI.  Brg.-H.  p.  81.  1904.) 
W.,  der  6  eigene  Beobachtungen  mittheilt,  be- 
tont, dass  akut  einsetzende  Psychosen  nicht  nur 
anter  dem  Bilde  des  Delirium  acutum,   sondern 
auch  in  einer  anderen  Form  rasch  tödtlich  ver- 
laufen können,  ohne  dass  dabei  etwas  anderes  als 
die  zu  Grunde  liegende  Oehirnerkrankung  für  den 
ungünstigen  Ausgang  verantwortlich  zu  machen 
ist    Der  Symptomencomplex ,   um   den   es  sich 
dann  handelt,  besteht  in  schwerer,  häufig  mit  Angst 
▼orbnndener  Depression   bei   erhaltener  äusserer 
Orientirtheit,   primärer  associativer   und  psycho- 
motorisdier  Hemmung,  während  Sinnestäuschun- 
gen und  Wahnideen  meist  fehlen.     Daneben  Jlöu- 
nen  katatone  Symptome  (Flexibilitas  oerea,  Be- 
fehlautomatie)    auftreten.     Fieber   fehlt   bis  zur 
Agonie;  körperlich   finden  sich  höchstens  Kälte, 
Cyanoee  und  Oedeme.     Dieses  klinische  Bild  ist 
nicht  der  Ausdruck   eines   ätiologisch  oder  ana- 
tomisch einheitlichen  Erankheitprocesses,  sondern 
kommt  vielmehr   auch  als  akutes  Stadium  ver- 
schiedener funktioneller  und  organischer  Qeistes- 
sUtmngen  vor.     D^r  anatomische  Befund  ist  dem 
beim  Delirium  acutum  erhobenen  ähnlich  und  er- 
klärt den  klinischen  Verlauf  nicht 

B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 
123.  Soll'  eta  di  oomparsa  a  sall'inflnanaa 
deUe  ereditarieta  neUa  patogenesi  della  de- 
mensa  primitiva  o  preoooe;  per  Marco  Levi- 
Bianchini.  (Riv.  sperim.  di  freniatria  XXIX.  3. 
p.  658.  1903.) 

L.-B.  beseichnet  als  Dementia  primitiva  das- 
selbe, was  wir  Dementia  praecox  nennen.  In  53<^/« 
der  ^e  bricht  die  Krankheit  vor  dem  25.  Jahre 
ans.  Die  frisch  Erkrankten  zeigen  mehr  den  hebe- 
phreniachen  oder  katatonischen  Charakter,  die  spä- 
Med.Jahrbb.Bd.285.Hftl. 


teren  den  paranoiden.  28^/o  aller  in  der  Irren- 
anstalt Ferrara  befindlichen  Kranken  litten  an 
Dementia  primitiva,  und  zwar  annähernd  gleich 
oft  die  Männer  wie  die  Weiber.  Bei  diesen  ist 
die  hebephrenische  Form  häufiger  als  bei  den 
Männern,  das  Umgekehrte  gilt  für  die  paranoide. 
Bei  59%  fand  sich  eine  schwere  direkte  und 
coUaterale  Belastung.  Die  Dementia  primitiva  ent- 
wickelt sich  in  90.4%  der  Fälle  auf  einem  an- 
scheinend normalen  Boden;  die  katatonische  aller- 
dings meist  bei  wenig  intelligenten  Personen. 
Aschaffenburg  (C5ln  a.  Rh.). 

124.  Neologismi  a  aorittara  nellademanaa 
paranoide;  per  Marco  Levi  -  Bianchini. 
(Ferrara  1903.   Tipografia  Zuffi.) 

L.-B.  beschreibt  einen  sehr  interessanten  Kran- 
ken mit  paranoider  Demenz  querulatorischen  Cha- 
rakters, der  eine  ganz  eigenartige  Umformung  der 
Sprache  und  Schrift  aufwies.  Diese  Neubildung 
und  Umbildung  benutzt  Lk-B.  zu  einer  sorgsamen 
Studie  über  die  Bedeutung  dieser  Erscheinung. 
Er  bezeichnet  als  Neologismus  in  psychopatho- 
logischem  Sinne  ein  Wort  oder  eine  Phrase,  die 
eine  wahnhafte  Bedeutung  hat  und  dabei  für  das 
Leben  unnütz  ist  Sie  ist  meist  tönend,  oft  ab- 
geleitet von  einem  bekannten  Worte  und  nähert 
sich  dann  dem  Paralogismus.  In  der  Schrift  zeigt 
sich  besonders  die  Neigung  zur  Unklarheit  und  zu 
übermässigem  Klange  (sonaitä). 

Aschaffenburg  (Göln  a.  Bh.). 

125.  Du  passage  a  Paote  dana  Tobseasion 
impulsive  aa  snioide;  par  le  Dr.  E.  Marandon 
deMontyel.  (Gaz. des Höp.  LXX YII. 3 1. p. 295. 
1904.) 

M.  tritt  der  in  Frankreich  seit  Morel  be- 
stehenden Anschauung  entgegen,  dass  die  von  der 
Zwangsvorstellung  des  Selbstmordes  Beherrschten 
die  That  selbst  niemals  ausführen.  Er  bestreitet 
auch  die  Ansicht  Jan  et 's,  dass,  wenn  sie  wirk- 
lich zur  Ausführung  käme,  dieses  gegen  die  Ab- 
sicht des  Kranken  geschehe.  Er  theilt  3  Kranken- 
geschichten mit,  die  beweisen,  dass  der  Selbstmord 
lediglich  unter  der  Einwirkung  impulsiven  Zwanges 
zur  Ausführung  kam.  Allerdings  ging  ein  mehr 
oder  minder  langer  und  energischer  Kampf  voraus, 
aber  schliesslich  erschöpfte  sich  die  Widerstands- 
kraft Bei  2  anderen  Kranken,  deren  Leiden  M. 
schildert,  ist  der  Tod  nur  durch  Umstände  ver- 
hütet worden,  die  gar  nicht  in  der  Macht  der 
Patienten  lagen.  Diese  hatten  vielmehr  alle  Maass- 
nahmen  so  getroffen,  dass  sie  mit  Sicherheit  die 
Erreichung  ihres  Zieles  annehmen  konnten. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

126.  üebar Nekrophilie;  von  Prof.J.Reins- 
berg.     (Öasopis  16karft  iesk^ch.  p.  909.  1904.) 

R.  beschreibt  eioen  Fall  von  mit  Nekrophagie  ver- 
bundener Nekrophilie,  der  sioh  von  allen  bis  jetzt  ver- 
öffentlichten Fällen  wesentlich  unterscheidet.  Vor  Allem 
finden  sioh  keine  sadistischen  Motive;  der  Pat.  schnitt 
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wohl  einzelne  Leioheotheile  ab,  empfand  aber  dabei  keine 
sexuelle  Erregung,  sondern  tbatdies  nur  aus  dem  Grunde, 
um  sich  zu  Hause  mit  Hülfe  der  Leich entheile  sexuell 
zu  befriedigen.  Einmal  wurde  ein  Leichenstück  gebraten 
und  mit  Appetit  verzehrt.  Ferner  vollzog  er  an  der 
Leiche  im  Grabe  keine  sexuellen  Akte ;  da  er  Masturbant 
war,  konnte  er  seinen  Geschlechtstrieb  jederzeit  befrie- 
digen.   Schliesslich  wählte  er  nur  solche  Leichen,  die 


sich  bereits  in  vorgesohrittener  Verwesung  befanden, 
wobei  ihm  sein  mangelhaft  entwickelter  Geruchsinn  zu 
Statten  kam.  Der  Kr.  war  schwachsinnig,  trug  eine  ganze 
Reihe  von  Degenerationzeichen  und  hatte  vor  längerer 
Zeit  ein  heftiges  Trauma  gegen  den  Kopf  erlitten  (Schlag 
mit  eiuer  Eisenstange).  Normaler  Coitus  wurde  nur  ein- 
mal  vorgenommen  und  hatte  Gonorrhöe  zur  Folge. 

G.Mühlstein  (Prag). 
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127.   üeber  Langanentsündang. 

1)  1a  fneningiti  IcUenti  nei  pneumonici;  pej 
G.  Curlo.    (Rif.  med.  XXIV.  8.  p.  297.  1904; 

2)  The  antisepite  treatment  ofpneumon' 
andchüdren;  by  S.  Henry  Dessau.  (Ne 
Record  LXV.  7.  p.  250.  Jan.  1904.) 

3)  200  cases  of  acute  lohar  pneumon\ 
H  a  y.    (Lancet  June  11.  1904.) 

4)  Ein  schwerer  Fall  von  Lungenentxündx 
Hoffmann.    (Deutsche  mil.-firztl.  Ztschr.  XX! 
p.  371.  1904.) 

5)  A  case  of  pneumococcus  tUceraiive  endocarditts 
treated  by  antipneumococcus  aerum^  the  pneumoccus 
having  been  cuUivated  from  the  blood;  by  H  o  r  d  e  r  and 
G  a  r  r  a  d.    (Lancet  June  4.  1904.) 

6)  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Kapselbacillen- 
Pneumonie  (nebst  Anhang  über  KapselbaciUen- Menin- 
gitis); von  Eokawa.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXXX.  1  u.  2.  p.  39.  1904.) 

7)  Die  Serumtherapie  der  Pneumonie;  von  Georg 
V.  Marikowszky.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXVL  16.  17.  1904.) 

8)  The  ineidence  and  mortality  of  eroupous  pneu- 
monia  in  infancy ;  by  C 1  i  v  e  R  i  v  i  e  r  e.  (Lancet  July  18. 
p.  155. 1903.) 

9)  Die  Retention  der  Chloride  und  das  salzige  Spu- 
tum bei  der  Pneumonie;  von  Dr.  W.  S  pi  r  i g.  (Corr.-Bl. 
f.  Schweizer  Aerzte  XXXIIL  24.  p.  868.  1903. 

10)  üeber  Sputum-  Virulenx-Prüfungen  im  Verlauf 
der  croupösen  Pneumonie  und  über  die  prognostische 
Venperthung  der  Virulenxcurve ;  von  Dr.  Stuertz. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  LH.  5  u.  6.  p.  422.  1904.) 

11)  Otitis  media  in  eroupous  pneumonia  with  the 
report  of  a  case  of  acute  suppurative  Otitis  media  pre- 
ceeding  the  pneumonia ;  by  N  a  t  h  a  n  G.  W  a  r  d.  (Med. 
News  LXV.  16.  p.  726.  May  1904.) 

12)  Contribution  ä  Vetude  de  lapathoginiedela  crise 
dans  la  pneumonie  fibrineuse;  par  Tchistovitoh. 
(Ann.  de  linst.  Fasteur  XVIU.  5.  p.  304.  Mai  1904.) 

Eokawa  (6)  hatte  Gelegenheit,  in  Mar- 
chan d  's  Institut  9  F&lle  von  Pneumonie  zu  unter- 
suchen, als  deren  Ursache  der  Friedlände  r'sche 
Eapselbacülus  festgestellt  werden  konnte.  Er  fand, 
dass  sie  alle  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung 
mehr  oder  weniger  deutlich  den  Charakter  der 
fibrinösen  Pneumonie  bewahrten,  indem  sie  ausser 
dem  Fibrin  in  den  Alveolen  und  dem  Verhalten 
der  Blutgefässe  die  mehr  oder  minder  deutliche 
EOrnung  der  Schnittfläche  zeigten  und  meistens 
den  ganzen  oder  mehrere  Lungenlappen  ergriffen 
hatten.  Dabei  aber  bestanden  doch  ganz  beträcht- 
liche Unterdchiede. 

Die  Schnittfläche  der  erkrankten  Lungentheile  war 
meistens  mehr  oder  weniger  deutlich  kömig.  selten 
ganz  glatt.  Sie  zeichnete  sich  durch  ausserordentliche 
Schlüpfrigkeit  und  reichlichen  Gehalt  an  Schleim  im 
Exsudat  aus,  und  zwar  um  so  auffallender,  je  jünger  das 
Erankheitstadiom  war.    Doch  wird  diese  schleimige  Be- 


schaffenheit auch  in  den  späteren  Stadien  der  Diplokokken- 
lionie  beobachtet  Das  Fibrin,  das  bei  der  Diplo- 
lie  im  Stadium  der  grauen  Hepatisation 
gebildet  ist,  kommt  bei  der  Bacillenpneu- 
\  Ausbildung,  aber  sehr  viel  spärlicher. 
Alveolen  der  BacillenpDeumonie  ent- 
nur  die  Minderzahl  fibrinöses  oder 
-fibrinöfllwi  J)xsudat,  während  bei  der  Diplokokken- 
ade  das  Gegentheil  der  Fall  ist  JElothe 
sind  im  Stadium  der  rothen  Hepatisation 
fsudate  weit  weniger  anzutreffen,  als  im  gleichen 
Stadium  der  Diplokokkenpneumonie.  Schnitte  erscheinen 
bei  Hämatoxylin- Eosin- Färbung  wegen  der  Eernfärbang 
blau,  während  sie  bei  der  Diplokokkenpneumonie  roth 
aussehen.  Ganz  charakteristisch  ftir  die  Bacilienpnea- 
monie  ist  das  Aussehen  vieler  gequollener  Epithelien. 
Sie  erreichen  durch  das  Vorhandensein  mehrerer  Vacnolen 
zwischen  dem  Netzwerk  des  Protoplasma  eine  enorme 
Grösse,  wie  sie  bei  den  Diplokokken-  und  sonstigen  Pneu- 
monien bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  worden  ist  Jene 
Vacnolen  stammen  von  den  schleimigen  Hüllen  der 
Bacillen  ab ;  fast  in  jeder  Vacuole  sind  ein  oder  mehrere 
Bacillen  vorhanden. 

Demnach  gehOrt  die  Bacillenpneumonie  nach 
Ansicht  E.'s  nicht  zur  atypischen  Pneumonie  im 
Sinne  Aufrecht's.  Vielmehr  ffihren  alle  er- 
wähnten Unterschiede  zu  der  Annahme,  dass  die 
Bacillenpneumonie  pathologisch-anatomisch  als  eine 
besondere  Form  der  croupösen  betrachtet  werden 
muss.  \Bef,  hat  in  seinem  Werke  Aber  dieLungen- 
entzflndungen  betont,  dass  die  eigentliche  croupOse 
Pneumonie  nur  durch  den  Diplococcus  pneumoniae 
erzeugt  wird ;  ob  die  Bacillen-(F  riedlände  r'sche) 
Pneumonie  als  besondere  anatomische  Form  der 
croupösen  Pneumonie  betrachtet  oder  vorläufig  zu 
den  atypischen  Formen  gerechnet  werden  soll,  das 
thut  der  Bedeutung  des  Diplococcus  pneumoniae 
keinen  Eintrag.] 

Ueber  Sputumvirulenz  hat  Stuertz  (10)  Ver- 
suche angestellt  und  ist  zu  folgenden  Ergebnissen 
gelangt:  1)  Je  zwei  mittelstarke  weisse  Mäuse 
(Eörpergewicht  14 — 16  g),  gleichzeitig  mit  einem 
bestimmten  menschlichen  Pneumoniesputum  (1  com) 
subcutan  geimpft,  zeigen  im  Allgemeinen  derart 
gleichmässige  Sterbezeiten,  dass  die  weisse  Maus  be- 
stimmte Pneumoniesputumvirulenzgrade  mit  ziem- 
licher Oenauigkeit  anzuzeigen  im  Stande  ist  2)  Sdir 
schwere  oder  lethal  verlaufende  Pneumonien  kenn- 
zeichnen sich  durch  eine  besonders  hohe  Sputum- 
virulenz (die  Mäuse  sterben  in  8 — 10  Stunden). 
Mittelschwere  Fälle  zeigen  eine  Anfangsvirulenz 
von  11 — 20  Stunden,  leichte  eine  solche  Ton 
20 — 45  Stunden.  3)  Die  Pneumonienaohsohübey 
bez.  Exacerbationen  sind  begleitet  von  Virulens- 
exaoerbationen. 
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Ein  von  Hoffmann  (4)  behandelter  Füsilier  er- 
krankte 8  Tage  nach  dem  Auftreten  eines  Furunkels  im 
Nacken  ao  rechtseitiger  LuDgenentziiDdung.  Hierzu  ge- 
sellte sich  eine  Pleuritis.  14  Tage  nach  dem  Auftreten 
der  Pneumonie  wurden  230  com  eines  dünn-eiterigen  Ex- 
sudates entleert,  das  Pneumo-,  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken enthielt  Da  aber  die  Flnssigkeitansammlung 
nach  wenigen  Tagen  noch  beträchtlicher  geworden  war, 
wurden  je  ein  Stück  der  5.  und  6.  Rippe  resecirt  (seitlich 
oder  hinten?!)  und  etwa  2  Liter  dünnflüssigen  Eiters 
entleert  Bei  der  Betrachtung  der  freiliegenden  rechten 
Zwerchfellkuppel  fiel  hier  eine  etwa  faustgrosse  Vor- 
wölbung  auf,  die  bei  der  Palpation  Fluktuation  erkennen 
Hess  und  aas  der  bei  der  vorgenommenen  Probepunk^tion 
trübseröse  Flüssigkeit  aspirirt  wurde  (9^bphreni8cher 
Absoess).  Nach  der  Inoision  des  Herdes  entleerten  sich 
noch  75  com  derselben  trüben  Flüssigkeit  Die  Heilung 
war  nur  durch  eine  8  Tage  nach  der  Operation  auf- 
getretene Angina  gestört;  3  Monate  nach  der  Operation 
konnte  der  Pat  geheilt  entlassen  werden. 

Gurlo  (1)  theilt  mit,  daas  bei  1 360 ^vom  Jahre 
1882  bis  sum  Jahre  1901  in  die  Universitfttklinik 
zu  Genua  aufgenommenen  Pnenmoniekranken 
20mal  MeningitiB  beobachtet  worden  ist,  d.  h.  bei 
1.9*/0.  Die  grosse  Verschiedenheit  von  den  An- 
gaben anderer  Autoren  (Nauwerk  1.5%,  Hqbs 
0.08<»/o,  Biach  0.130/oi  Firket  2«/o)  erklärt  sich 
aoB  mehreren  Umständen.  Einerseits  kann  eine 
solche  Diplokokken-Meningitis  heilen,  andererseits 
kuin  die  Schädelsektion  unterblieben  sein.  Sicher- 
lich mag  die  Meningitis  bei  Pneumonikem  häufiger 
Torkommen,  als  allgemein  angenommen  wird; 
nicht  selten  dürfte  das  Delirium  bei  Alkoholikern, 
die  an  Pneumonie  leiden,  von  einem  initialen 
meningitischen  Process  abhängen,  der  heilen  kann. 

Ward  (11)  berichtet  über  einen  Fall,  in  denn  gleich- 
zeitig eine  Mittelohrentzündung  und  eine  Pneumonie  auf- 
traten,  also  eine  gleichzeitige  Infektion  stattgefunden  haben 
moBBte.  Der  durch  Incision  des  Trommelfelles  aus  der 
Paakenhöhle  entleerte  Eiter  ist  bakteriologisch  nicht 
UDtersaoht,  also  der  Diplococcus  pneumoniae  nicht  fest- 
gestellt worden. 

Spirig  (9)  theilt  mit,  dass  ein  an  Pneumonie 
leidender  Patient  sich  über  den  salzigen  Geschmack 
seiner  zähen  rostfarbigen  Sputa  beschwerte.  Er 
Bieht  diesee  subjektive  Zeichen  auch  als  einen 
Beweis  dafür  an,  dass  das  Exsudat,  nicht  etwa 
das  Lungenparenchym  der  Träger  des  vermehrten 
Chlors  ist 

Aus  einer  grösseren  Statistik  erschliesst  Ri- 
▼iere(8)  1)  dass  croupöse  Pneumonien  bei  Kin- 
dern unter  2  Jahren  eben  so  häufig,  vielleicht  noch 
Uo&ger  vorkommen,  als  bei  älteren ;  2)  dass  bei 
Kindern  die  Unterscheidung  zwischen  croupOser 
Pneomonie  und  Bronchopneumonie  oft  unmöglich 
ist,  dass  manche  Fälle  der  letzteren  wegen  lobärer 
Verdichtung  zu  ersterer  gerechnet  werden  und 
erst  durch  die  Sektion  Aufklärung  erzielt  werden 
kann;  3)  dass  wegen  dieser  Schwierigkeit  sta- 
tistische Angaben,  die  sich  nur  auf  die  klinische 
Diagnose  stützen,  unzuverlässig  sind;  4) dass  diese 
ÜDsicherheitsich  wenigstens  beträchtlich  verringert, 
wenn  berücksichtigt  wird,  dass  ein  kritischer  Tem- 
penturab&ll  für  croupöse  Pneumonie  spricht; 
6)  dass  die  Sterblichkeit  an  croupöser  Pneumonie 


im  ersten  Lebensjahre  am  grössten  ist  (26<^/o),  im 
zweiten  Lebensjahre  auf  15.4<^/«  herabgeht  und  bei 
älteren  Kindern  verhältnissmässig  gering  ist(2.3*/o). 
Marikowszky  (7)  sagt  auf  Qrund  seiner 
sorgfältigen  zusammenfassenden  Uebersicht  über 
die  Serumtherapie  der  Pneumonie:  Wenn  wir  aus 
sämmtlichen  Referaten  einen  Schluss  ziehen  wollen, 
so  stellt  es  sich  heraus,  dass  die  Serumtherapie  der 
Pneumonie  vor  der  Hand  wenigstens  höchstens 
einen  theoretischen  Werth  hat  Die  im  Labora- 
torium angestellten  Versuche  ergeben  positive 
Resultate;  sobald  aber  die  Praxis  in  Betracht 
kommi,  muss  Szekely  beigestimmt  werden,  der 
meint:  „Von  sämmtlichen  Infektionskrankheiten 
ist  eben  die  Pneumonie  diejenige,  bei  welcher  die 
Serumtherapie  im  praktischen  Leben  auf  die  grössten 
Hinderaisse  stossen  dürfte,  denn  es  ist  zwar  wahr, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  F  r  a  e  n  k  e  l'sche 
Pneumococcus  die  Infektion  hervorruft,  in  anderen 
Fällen  muss  aber  die  Pneumonie  auf  die  Inva- 
sion von  Eiterkokken,  von  Friedländer'schen 
Pneumobacillen  oder  von  Influenzabacillen  zurück- 
geführt werden.  In  diesen  Fällen  wird  man  mit 
dem  Serum  von  Thieren,  die  bloss  gegen  den 
F  r  a  e  n  k  e  1  'sehen  Diplococcus  immunisirt  wurden, 
natürlich  kaum  etwas  erreichen  können." 

Tchistovitch  (12)  hat  festgestellt,  dass  bei 
Thieren,  die  nach  einer  Infektion  mit  Pneumokokken 
sich  auf  dem  Wege  der  Heilung  befinden,  eine 
Leukocytose  besteht  und  eine  sehr  energische  Auf- 
nahme der  Diplokokken  durch  Phagocyten  statt- 
findet, während  bei  tödtlichem  Verlauf  die  Zahl 
der  Leukocyten  abnimmt  und  die  Phagocytose 
nicht  erscheint  Aus  der  Aufnahme  des  grössten 
Theiles  der  Diplokokken  in  der  Lunge  durch  Phago- 
cyten erklärt  sich  die  Krise;  die  Phagocytose  ist 
der  Hauptfaktor  beim  Heilungsprocess.  Gegen  die 
Annahme,  dass  die  Krise  auf  den  baktericiden 
Eigenschaften  der  Säfte  des  Körpers  beruht,  spricht 
der  Umstand,  dass  man  selbst  nach  der  Krise  durch 
Punktion  aus  der  Lunge  virulente  Diplokokken 
erhalten  kann  und  dass  das  Blut  des  Pneumonikers 
während  oder  nach  der  Krise  für  die  Diplokokken 
desselben  Kranken  auf  der  Höhe  seiner  Krankheit 
nicht  baktericid  ist  Die  Agglutinine,  die  Anti- 
toxine und  die  sonstigen  Alexine  spielen  allem 
Anschein  nach  nur  eine  sekundäre  und  auxiliäre 
Rolle  bei  der  Vertheidigung  des  Körpers  gegen  die 
Pneumokokkeninfektion. 

H  0  r  d  e  r  und  G  a  r  r  a  d  (5)  haben  bei  einem  26  Jahre 
alten,  an  Pneumonie  erkrankten  Manne  sofort  nach  der 
Feststellung  von  Pneumokokken  im  Blute  ohne  jeden 
Erfolg Pane'sAntipneumokokkenserum  angewendet,  und 
zwar  6  Tage  lang  je  10  com  Nr.  1 ,  am  7.,  8.,  9.  und 
10.  Tage  von  dem  4mal  so  starken  Nr.  2  gleichfalls  je 
10  com.  Die  Sektion  ergab  neben  einer  alten  Aorta- 
klappenerkrankung eine  frische  Mitral-Endokarditis  und 
eine  Embolie  in  die  rechte  Popütea.  Von  diesen  beiden 
Stellen  Hessen  sich  Beinculturen  von  Pneumonie-Diplo- 
kokken herstellen. 

Dessau  (2)  empfiehlt  gegen  die  Pneumonien 
bei  Kindern  2proc.  Carbolsäurelösung  innerlich. 
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John  Hay  (3)  hat  von  150  Pneumonikern 
47  ganz  ohne  Alkohol  behandelt,  103  mit  Alkohol 
nach  den  gebräuchlichen  Indikationen.  Bei  den 
sonst  gleichen  Lebensverhältnissen  der  Patienten 
(die  erste  Qruppe  hatte  übrigens  ein  Durchschnitt- 
alter von  34,  die  zweite  vpn  32.8  Jahren)  starben 
von  ersteren  47  Kranken  nur  21.4^/o,  von  letzteren 
103  aber  36.8%.  Prophylaktisch  und  therapeu- 
tisch wurden  gegen  Herzschwäche  angewendet: 
Strychnin,  Digitalis,  Coffein,  Ammonium  carboni- 
cum.  Bei  Alkoholikern  wurde  Digitalis  eingespritzt, 
weil  es  bei  solchen  vom  Magen  aus  nur  schwer 
resorbirt  wird.  Aufrecht  (Magdeburg). 

128.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie  and 
Pathologie  der  Verdaaungaorgane«  (Vgl.  Jahrbb. 
CCLXXXL  p.  71.) 

/.   Speiseröhre. 

1)  Beiträge  xur  Physiologie  der  Speiseröhre  und  der 
Kardia;  von  J.  v.  Mikulicz  in  Breslau.  (Mittheil.  a. 
d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XII.  5.  1903.) 

2)  Experimentelles  über  motorische  Vagus funktion ; 
von  Dr.  Hugo  Starck  iu  Heidelberg.  (Münchn.  med. 
Wohnschr.  LI.  34.  1904.) 

3)  Ueher  Äeiiologie  und  Sehluckmeehanismus  bei 
idiopathischer  Speiseröhrenerweiterung ;  von  Dr.  0  e  o  r  g 
PietrkowskyiD  Posen.  (Arch.  f.Verd.-Krankh.  X.2. 
1904.) 

4)  Ueber  einen  Fall  von  sogen,  spindeiförmigem 
oder  flaschenßrmigem  Divertikel  der  Speiseröhre;  von 
Dr.  E.  Fricker  in  Bern.  (Corr.-Bi.  f.  Schweizer  Aerzte 
XXIV.  9.  1904.) 

b) Diffuse  dilatation  of  the  Oesophagus  duetocardio- 
spoMn;  by  James  Tyson,  Edward  Martin  and 
Joseph  8.  Evans.  (New  York  med.  Journ.  Oct.  15. 
1904.) 

6)  Ueber  die  DifferentiaMiagnose  xwischen  spindel- 
förmiger Erweiterung  und  tiefliegendem  Divertikel  des 
Oesophagus ;  von  Richartz.  (Sitz.-Ber. d. pbysik.-med. 
Gesellsch.  zu  Würzb.  Nr.  4.  1904.) 

7)  Bericht  über  ösophagoskopisehe  Diagnostik;  von 
Dr.  Hugo  Starok  in  Heidelberg.  (Münchn.  med. 
Wohnschr.  LI.  6.  1904.) 

8)  Zur  Casuistik  der  Fremdkörper  der  Speiseröhre; 
von  Dr.  Victor  Lieb  lein  in  Prag.  (Prag.  med. 
Wohnschr.  XXIX.  4.  1904.) 

9)  Ziele,  Fortsehritte  und  Bedeutung  der  Oesophago^ 
skopie;  von  Dr.  Georg  Glücksmann  in  Berlin. 
(Berl.  klin.  Wohnschr.  XLI.  23.  1904.) 

10)  Zur  Pathologie  des  Oesophaguscarcinoms ;  von 
Dr.  P.  Hampeln  in  Riga.  (Petersb.  med.  Wohnschr. 
N.  F.  XX.  42.  1903.) 

11)  Remarks  on  eoctensive  Carcinoma  of  the  Oesopha- 
gus with  unusucU  nervous  complications ;  by  R  o  b  e  r  t 
Saundby  and  John  P.  Hewetson.  (Brit.  med. 
Journ.  March  12.  1904.) 

12)  Sur  un  symptöme  exceptionnel  et  non  encore 
signaU  des  fistules  oesophago-tracheales ;  par  A  d  e  n  o  t 
et  Ca  de  t.    (Lyon  med.  Nr.  52.  1903.) 

13)  Ueber  einen  Fall  von  Mitbewegung  der  Sonde 
synchron  der  Äthembewegung  bei  Oesophaguscarcinom ; 
von  Dr.  Ludwig  Steiner  in  Leipzig.  (Münchn.  med. 
Wohnschr.  LI.  6.  1904.) 

14)  Dauermagensonde  bei  Striktur  der  Speiseröhre; 
von  Dr.  G.  W.  Schiele  in  Naumburg  a.  S.  (Münchn. 
med.  Wohnschr.  LL  6.  1904.) 

15)  Ueber  Gompressionsstenose  des  Oesophagus, 
verursacht  durch  ein  Aneurysma  der  Aorta  descendens; 
von  Dr.  W.  Plitek  in  Triest.  (Arch.  f.  Verd.-Krankh. 
IX.  6.  1903.) 


16)  A  case  ofmalignant  obstruetion  of  Oesophagus, 
gastrostomy ;  by  S  a  1 1  y  and  D  o g  g  e  t.  (Brit  med.  Joaro. 
May  7.  1904.) 

17)  A  foreign  body  impacted  for  seven  months  in 
the  Oesophagus ;  by  Andrew  Fullerton.  (Brit.  med. 
Journ.  May  7.  1904.) 

18)  Oesophageal  diverticidum.  Diagnosis  confinned 
by  x-ray  emanation;  by  H.  A.  Bernstein,  New  York. 
(New  York  med.  Record  Oct.  1.  1904.) 

19)  Zur  Anatomie  und  Pathogenese  der  Vorderwcmd- 
Divertikel  des  Oesophagus;  von  Dr.  Anton  Brosch 
in  Wien.    (Virchow's  Arch.  CLXXVL  3.  p.  457. 1904.) 

20)  Ueber  die  natürliche  Disposition  der  Speise- 
röhre xur  Divertikelbildung  und  über  die  histologischen 
Merkmale  der  Traktion  und  Pulsion;  von  Dr.  Anton 
Brosch  in  Wien.  (Virchow's  Arch.  CLXVII.  3.  p.  457. 
1904.) 

21)  Die  Laugenverätxungen  der  Speiseröhre;  von 
Dr.  Ludwig  Tel eky.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  N.  F.  V.  3. 
1904.) 

22)  On  congenital  oedusion  of  the  Oesophagus ;  by 
William  Thomas.    (Lanoet  Febr.  6.  1904.) 

23)  Ueber  Streptotrichiasis  oesophagi  Im  einem 
13jähr.  Knaben;  von  Dr.  Joseph  Langer  in  Prag. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XLVIL  3.  1904.) 

24)  Oesophagusruptur  und  Oesophagusnudaeie; 
von  Prof.  R.  Beneke  in  Königsberg  i.  Pr.  (Deutsche 
med.  Wohnschr.  XXX.  41.  1904.) 

25)  Ueber  Magenschleimhaiäinseln  vom  Bau  der 
Kardialdrüsenxone  und  Fundusdrüsenregion  und  den 
unteren  ösophagealen  Kardialdrüsen  gleichende  Drüsen 
im  obersten  Oesophagusabschnitt ;  von  Dr.  H.  S  c  h  r  i  d  d  e. 
(Virchow's  Arch.  CLXXV.  1.  1904.) 

26)  Ueber  die  sogenannten  oberen  KardioMrüsen  des 
Oesophagus;  von  Dr.  A.  Ruck  er t.  (Virchow's  Arch. 
CLXXV.  1.  1904.) 

27)  Die  oberen  kardialen  Oesophagusdrüsen  und 
ihre  Entstehung;  von  Joseph  Schaff  er  in  Wien. 
(Virchow's  Arch.  CLXXVU.  2.  1904.) 

J.  V.  Mikulicz  (1)  hat  unsere  Kenntnisse 
über  die  Funktion  des  Oesophagus  durch  eine  auf 
älteren  und  neueren  eigenen  Untersuchungen 
basirende  Arbeit  erweitert,  deren  Ergebnisse  er  in 
folgenden  Sätzen  zusammenfasst: 

„Die  Speiseröhre  des  erwachsenen  Menschen 
ist  nur  im  Halstheile  geschlossen.  In  ihrem  Brust- 
theile  stellt  sie  ein  weites,  o£Fenes  Rohr  dar,  wel- 
ches im  Zustande  der  Ruhe  Luft  enthält  Der  im 
ruhenden  Oesophagus  herrschende  Druck  ist  im 
Mittel  um  ein  Geringes  niedriger  als  der  atmo- 
sphärische Druck.  Beim  Schluckakt  steigt  der 
positive  Druck  im  Oesophagus  kaum  höher,  wie 
beim  forcirten  Ausathmen  und  lange  nicht  so 
hoch,  wie  beim  Husten.  Die  Kardia  ist  im  Zu- 
stande der  Ruhe  geschlossen  und  sondert  Magen 
und  Oesophagus  vollkommen  voneinander.  Die 
Kardia  öfifnet  sich  auch  ohne  Schluckakt  leicht  für 
Flüssigkeiten  und  Gase,  die  aus  der  Speiseröhre 
in  den  Magen  treten,  gestattet  dagegen  sehr  schwer 
den  Durchtritt  in  entgegengesetzter  Richtung.  Die 
Oeffnung  der  Kardia  von  der  ösophagealen  Seite 
aus  wird  automatisch  ausgelöst  durch  jede  ein  ge- 
wisses Maass  überschreitende  Drucksteigerung  im 
Oesophagus.  Der  hierzu  nötbige  Druck  ist  in  der 
Regel  kleiner,  als  der  Druck  einer  den  Brust- 
Ösophagus  ausfüllenden  Wassersäule,  mitunter  be- 
ta^  er  nur  einen  Bruchtheil  davon,  und  nur  unter 
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besonderen  umständen  (die  Oesophagussohleim* 
hant  reizende  Flüssigkeiten)  ist  er  höher."  Der 
ROcktritt  von  flüssigen  Massen  aus  dem  Magen  ist 
schwer,  da  die  Kardia  sich  auf  Reize  von  unten 
nicht  öffnet,  und  da  ein  Ventil  im  Magen  durch 
Druck  von  unten  fester  geschlossen  wird.  Das 
Scfalnoken  von  Flüssigkeiten  ist  nur  insofern  ein 
aktiver  Vorgang,  als  die  Pharynxmuskulatur  die 
zu  schluckende  Flüssigkeit  in  den  Oesophagus 
presst.  Feste  Massen  werden  durch  Peristaltik  be- 
15rdert  Beim  Brechakte  wird  das  Ventil  wahr- 
scheinlich erst  geöffnet,  wenn  eine  erhebliche  Aus- 
dehnung des  Fundus  und  üeberdrehung  eintritt. 
Erbrechen  bei  wenig  gefälltem  Magen  erfolgt  durch 
einen  aktiven  Vorgang  im  Magen,  Contraktion  des 
Pyloratheiles,  die  eine  Aufblähung  herbeiführt. 

Um  festzustellen,  ob  Vagtisdtarehschneidung  dm 
Karduwersckhua  so  erheblieh  steigert,  dass  durch 
dieses  Hinderniss  Dilatation  der  Speiseröhre  ent- 
stehen kann,  stellte  Starck  (2)  Versuche  an 
Thieren  an,  indem  er  den  Vagus  links  unterhalb 
der  Lungenwnrzel,  rechts  unter  dem  rechten  Bron- 
chus durchschnitt;  er  fand  bei  dem  nach  10  Mon. 
noch  lebenden  Thiere  keine  Dilatation.  Auch  hatte 
einseitige  Durchtrennung  keine  einseitigen  Er- 
scheinungen (Divertikelbildung)  zur  Folge.  Nach 
Pietrkowaky's  (3)  Beobachtungen  (Kranken- 
geschichte und  Thierexperimente)  sind  die  äusseren 
Ursachen  der  idiopaihiechen  Dilatation  mannigfache : 
psychische  Einflüsse,  Erkältungen,  Entzündungen 
der  Schleimhaut,  Traumen,  Infektionkrankheiten. 
Die  innere  Ursache  dagegen  ist  einheitlich:  Störung 
des  Innervation  gleichge Wichtes  zwischen  unterem 
Oesophagusdrittel  und  Kardia.  Traumen,  Erkäl- 
tungen, Entzündungen,  Aufregungen  können  die 
Kardiainnervati^n  verstärken  und  setzen  gleich- 
zeitig die  reflektorische  Erregbarkeit  des  unteren 
Oesophagusdrittels  herab.  Es  bedarf  nun  stärkerer 
Dehnung  der  Wand,  um  den  Gonstriktionreiz  auf 
die  antomatiachen  Centren  der  Oesophagus  wand  zu 
tibertragen,  der  Oesophagus  erweitert  sich.  Da  der 
Muskel  gesund  ist,  hypertrophirt  er.  Ist  dagegen 
durch  Infektionkrankheiten  oder  Dehnung  eine 
primäre  Schwäche  der  Oesophagusmuskulatur  ein- 
gstreten,  so  erhöht  sich  der  Kardiatonus  entspre- 
chend und  kann  durch  liegenbleibende  Speisen  und 
durch  Schleimhautentzündung  sich  zum  Spasmus 
steigern,  der  nun  der  Entwickelung  der  Dilatation 
SU  Orunde  liegt.  Heilung  scheint  nur  durch  Ope- 
ration möglich  zu  sein. 

Einen  interessanten  casnistisohen  Beitrag  zu  der 
Oesophagnserweitening  theilt  F  r  i  c  k  e  (4)  mit  Der  Zo- 
stand  war  durch  Trauma  entstanden.  Der  Oesophagus 
war  meist  mit  Schleim  gefüllt  und  enthielt  nur  wenige 
Speisereste.  Die  Speisen  passirten  nämlich  die  Kardia 
zum  grössten  Theile  und  hauptsächlich  der  Schleim 
Bammelte  sich  an.  Schluckbewegoog  oder  tiefe  Inspira- 
tion liessen  die  Sonde  leicht  die  Kardia  passiren,  wäh- 
rend sonst  wesentlicher  Widerstand  bestand.  Der  Zu- 
stand wurde  erheblich  gebessert  durch  2malige  tägliche 
Entleerung  der  Speiseröhre  mittels  weichen  Schlauches. 
Fr.  will  nicht  entscheiden,  wie  viel  nervöse  Einflüsse 


(Yaguslähmnng  durch  das  Trauma),  wie  weit  mechanische 
(Torsion)  eine  Rolle  bei  der  AnsbilduDg  des  Leidens  spielten, 
aber  das  Vorhandensein  eines  Spasmus  hält  er  für  un- 
wahrscheinlich. 

Zwei  weitere  casuistisohe  Beiträge  liefern  Tyson, 
Martin  und  Evans.  Diese  Fälle  schienen  auf  Spas- 
mus der  Kardia  zu  beruhen.  Therapeutisch  hoffen  die 
YfP.  Erfolg  von  instrumenteller  Dilatation. 

Die  häufig  schwierige  Differenlialdiagnose  zun- 
ecken  Erumterung  des  Oesophagus  und  tiefliegendem 
Divertikel  sucht  R  i  c  h  a  r  t  z  (6)  zu  erleichtern.  Er 
lässt  zunächst  Milch  trinken,  dann  die  Erweiterung 
ausspQlen,  danach  eine  Farblösung  durch  eine  bis 
vor  das  Hinderniss  gefQhrte,  mehrfach  gefensterte 
Sonde  eingiessen.  Wird  nun  die  Sonde  weiter  in 
den  Magen  geschoben  und  aspirirt,  so  kommt  Milch 
mit  oder  ohne  Farblösung.  Zieht  man  sie  nun  zu- 
rQok  in  die  Erweiterung  und  spült  mit  Wasser,  so 
wird  dieses  ungefärbt  zurQckkommen ,  wenn  es 
sich  um  Dilatation  handelt,  denn  dann  müsste  alle 
Flüssigkeit  in  den  Magen  abgelaufen  sein.  Ge- 
färbtes Spülwasser  dagegen  zeigt  Divertikel  an. 
Uebrigens  spricht  auch  auffallend  grosse  Ent- 
fernung des  Hindernisses  von  der  Zahnreihe  (46  bis 
47  cm)  für  Dilatation. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Oesophagoskopie  für 
die  Diagnostik  spricht  Starck  (7)  und  rühmt  ihre 
grossen  Yortheile.  Er  schildert  das  Verfahren  als 
nicht  schwierig,  giebt  aber  zu,  dass  sowohl  die 
zweckmässige  Anwendung  des  Instrumentarium, 
als  namentlich  die  Beurtheilnng  des  Befundes  viel 
Uebung  und  Erfahrung  erfordere.  Zur  Unter- 
suchung ist  Assistenz  nöthig.  Gewarnt  wird  vor 
Hy perexten  sion  des  Kopfes.  Demgegenüber  betont 
Lieb  lein  (S),  dass,  wenn  auch  die  Oesophago- 
skopie in  vielen  Fällen  die  Entfernung  von  Fremd- 
körpern per  OS  ermöglicht  hätte,  die  ohne  sie 
nicht  möglich  gewesen  wäre,  doch  oft  genug  ope- 
rative Eingriffe  unvermeidlich  seien,  und  giebt 
hierzu  3  Krankengeschichten.  Einen  zweiten 
enthusiastischen  Verehrer  findet  die  Oesophago- 
skopie in  Glücksmann  (9).  Er  hat  das  In- 
strumentarium bedeutend  weiter  ausgebildet. 

Mit  dem  Kr^  der  Speiseröhre  beschäftigen  sich 
5  Arbeiten.  Hampeln  (10)  findet  bei  Verarbeitung 
eines  grossen  Materiales,  dass  Oesophaguscarcinome 
meist  unterhalb  der  Bifurkation  30 — 34  cm  von 
den  Zähnen  entfernt  vorkommen,  sehr  selten  im 
oberen  Drittel.  Er  macht  aufmerksam  auf  die  sehr 
grosse  Seltenheit  von  Organ  metastasen  so  lange 
der  Process  nicht  auf  die  Kardia  übergreift. 

Saundbyu.Hewetson(ll)  beschreiben  einen  Fall, 
in  dem  keine  Stenose  bestand,  wohl  aber  Behinderung 
des  Schluckens  durch  die  Starrheit  der  carcinomatös- 
entarteteo,  das  Lumen  freilassenden  Wände  der  Speise- 
röhre. Nebenbei  bestand  völlige  Lähmung  der  Stimm- 
bänder. Adenot  und  Cadet  (12)  beobachteten  ein 
hocbsitzendes  obturirendes  Carcinom,  das,  wie  heftige 
Hustenanfalle  zeigten,  mit  der  Trachea  communicirte. 
Der  Pat.  wurde  gastrostomirt,  um  die  Ernährnng  zu  er- 
möglichen. Dabei  trat  ein  sonderbares  Phänomen  am 
Magen  auf.  Während  der  Inspiration  fällte  er  sich  stark 
mit  Luft  und  wurde  vorgetrieben,  während  der  Exspira- 
tion sank  er  zusammen.    Die  Sektion  ergab  das  Ein- 
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dringen  eines  Erebsknotens  in  die  Trachea  oberhalb  der 
Bifurkation. 

CasnistiBoh  interessant  ist  femer  eine  Beobaohtang 
von  Steiner  (13).  Die  eingeführte  Sonde  warde  den 
Athembewegungen  entsprechend  bald  nach  oben,  bald 
nach  anten  bewegt.  Eardiatheil  and  Zwerchfell  derüm- 
gebang  waren  in  eine  carcinomatöse  Masse  verschmolzen, 
die  im  Ganzen  den  Bewegungen  des  Zwerchfelles  folgte. 

Um  die  Ernährung  zu  ermöglichen,  empfiehlt 
Schiele  (14)  bei  stenosirendem  Kardiacarcinom 
in  die  enge  Stelle  einen  mit  genügenden  Oeffnun* 
gen  versehenen  Drainageschlauch  dauernd  einzu- 
legen. Er  wird  mit  Mandrin  eingeführt,  so  dass 
er  sich  zum  kleineren  Theile  im  Magen,  zum 
grosseren  im  Oesophagus  befindet  Um  ihn  wech- 
seln zu  können,  wird  ein  Faden  daran  befestigt 
und  durch  Mund  oder  Nase  herausgeführt.  Ein- 
geführte Flüssigkeiten  gelangen  leicht  in  den  Magen. 

Ueber  (hmpreasion  des  Oesophagus  berichten 
Plitek  (15)  und  Sally  und  Dogget  (16). 
Ersterer  zeigt,  dass  Zerreissung  eines  Aorten- 
aneurysma eine  den  Oesophagus  comprimirende 
Geschwulst  erzeugen  kann,  im  Falle  der  Letzteren 
erfolgte  der  Verschluss  durch  einen  malignen  Tumor 
der  Thyreoidea. 

Fallerton  (17)  behandelte  ein  7 jähr.  Kind,  bei 
dem  eine  Münze  7  Monate  lan^im  Oesophagus  dicht  am 
Arcus  aortae  eingekeilt  war  and  erst  in  den  letzten 
3  Wochen  Beschwerden  gemacht  hatte.  Heilang  durch 
Operation. 

üeber  DtvertikeUntdung  liegt  eine  casuistische 
Mittheilung  von  Bernstein  (18)  vor. 

In  die  Entstehungsweise  der  Divertikel  sucht 
Brosch  (19.  20)  durch  Studium  an  Präparaten 
von  normalen  und  pathologischen  Speiseröhren 
Einblick  zu  gewinnen.  Er  weist  darauf  hin,  dass 
schon  unter  normalen  Verhältnissen  sich  zahlreiche 
wenig  resistente  Stellen  am  Oesophagus  befinden, 
entsprechend  den  Eintrittstellen  von  Nerven  und 
Qefässen.  Sie  liegen  alle  seitlich  und  vom.  Ausser- 
dem sind  viele  mit  Fettgewebe  ausgefüllte  Lücken 
in  der  Muskelschicht  vorhanden.  Für  die  Pulsion 
als  Ursache  der  Divertikelbildung  kommen  in  Be- 
tracht: hastiges  Essen  und  Verschlingen  grosser 
Bissen,  für  die  Traktion:  bindegewebige  Verdickun- 
gen, namentlich  des  perivaskulären  und  des  peri- 
neuralen Gewebes.  Die  für  diese  ursächliche,  von 
veränderten  Lymphdrüsen  ausgehende  Entzündung 
ist  meist  eine  solche,  dass  sie  das  nekrotische  Ge- 
webe in  den  Drüsen  sequestrirt  Passagehinder- 
nisse sind  nur  selten  Ursache  für  Divertikelbildung, 
namentlich  ist  kein  Fall  bekannt,  in  dem  Narben- 
stenoeen  dazu  geführt  hätten.  Aus  den  Abwei- 
chungen der  Anordnung  des  Bindegewebegerüstes 
in  der  Muskelhaut  der  Divertikel  lassen  sich  Schlüsse 
ziehen  über  das  Vorwiegen  der  Traktion  oder  der 
Pulsion  bei  ihrer  Ausbildung. 

Aus  der  umfangreichen  Arbeit  vonTeleky(21) 
über  Verätxungen  des  Oesophagus  seien  hier  nur 
therapeutische  Mittheilungen  angeführt  T.  em- 
pfiehlt, die  Sondenbehandlung  möglichst  einzu- 
schränken, und  in  schweren  Fällen  zur  Gastro- 


stomie und  nachfolgender  Bougirung  ohne  Ende 
zu  greifen.  Ausserdem  haben  ihm  Thiosinamin- 
injektionen  gute  Dienste  geleistet  Doch  sollen 
diese  nicht  zu  früh  angewendet  werden,  da  noch 
entzündete  Narben  durch  Vermehrung  der  Ent- 
zündung und  nachfolgende  stärkere  Verdichtung 
reagiren.  5 — 10  Injektionen  nach  dem  6.  Monate 
haben  Öfter  Nutzen  gebracht  Contraindikation 
sind  Tuberkulose  und  Vorhandensein  anderer  Nar- 
ben, deren  Erweichung  unerwünscht  wäre. 

Occlmio  congenita  hat  Thomas  (22)  Imal  be- 
obachtet. Die  Abnormität  scheint  nicht  allzu  selten  zu 
sein,  entgebt  aber  wahrscheinlich  oft  der  Beobachtnug 
darch  den  früh  eintretenden  Tod  der  damit  Belasteten. 
Es  soll  sich  meist  um  eine  blindsackartige  Endigang  des 
oberen  Theiles  des  Oesophagus,  usdOefifnang  des  unteren 
Theiles  in  die  Trachea  oder  einen  Bronchus  handeln. 

Sirepioiriehiasis  oesophagi  beobachtete  Lan- 
ger (23). 

Ein  13jähr.  junger  Mensch  erbrach  blutige  Massen. 
Sehr  zahlreiche  in  dem  Erbrochenen  zu  Boden  sinkende 
Körnchen  erwiesen  sich  als  Pilzmassen.  Die  Infektion 
war  längere  Zeit  vor  der  Erkrankung  durch  zuföllises 
Verschlucken  einer  Weizenähre  erfolgt  Die  E*ilze 
schienen  in  einer  Ausbuchtung  der  Speiserohre  zu  sitzen. 
Jodkalium  brachte  Besserung  aber  bisher  keine  Heilung. 

Beneke  (24)  glaubt  annehmen  zu  sollen,  dass 
die  meisten  geschilderten  Oesophagusrupturen  sich 
in  gesundem  Qewebe  ereignet  haben.  Dagegen  ist 
nicht  zu  leugnen,  dass  agonale  Erweichungen, 
zumal  bei  Hirnerkrankungen,  vorkommen  und  zu 
Rupturen  führen.  Dieser  Vorgang  ist  auch  be- 
sonders von  biologischem  Interesse,  da  es  sieh 
dabei  um  Autodigestion  lebenden  Oewebes  handelt 
Der  Beweis  dafür,  der  bisher  fehlte,  wird  darch 
Heranziehung  der  mikroskopischen  Untersuchung 
erbracht  In  11  Fällen  gelang  es,  in  unmittellmrer 
Nähe  der  zerrissenen,  bez.  erweichten  Theile  der 
Schleimhaut  und  Muscularis  Leukocyteninfiltrate, 
fibrinöse  und  OdematOse  Infiltration,  Stase  in  den 
Blutgefässen  mit  starker  Leukocytenansammlung 
und  Randstellung,  sowie  Blutungen  nachzuweisen, 
Erscheinungen,  die  nur  als  reaktive  Entzündung 
im  Anschlüsse  an  die  Einwirkung  des  sauren 
Magensaftes  gedeutet  werden  kOnnen.  B.  hält  es 
für  möglich,  dass  unter  Umständen  die  ursächliche 
Erkrankung  (Himkrankheiten  o.  s.  w.)  zur  Ab- 
sonderung eines  besonders  starken  Magensekretes 
führt,  das  somit  eine  ezceesive  Wirksamkeit  haben 
würde. 

Ueber  „obere  kardiale  Oesophcigusdrusen'^  Bohrei- 
ben  Schridde(25),  Ruckert(26)  und  Schaf- 
fer (27).  Der  Oegenstand  ist  von  Schaff  er 
früher  in  grundlegender  Weise  bearbeitet  worden. 
Sohridder  hält  die  Drüsen  für  „die  Reste  der 
ursprünglichen  SpeiserOhrenauskleidung,  die  beim 
Orenzkampf  des  ektodermalen  und  entodermalen 
Epithels  erhalten  geblieben  sind'S  Ruckert  da- 
gegen meint,  man  kOnne  das  Vorkommen  der 
Drüsen  beim  Menschen  überhaupt  nicht  für  etwas 
Normales  ansprechen  und  ihr  Auftreten  sei  auf 
eine   EntwickelungstOrung   zurückzuführen.     Be- 
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zugnebmend  auf  diese  MeinungsftasseruDgen  sucht 
nun  Schaff  er  nachzuweisen,  dass  die  Entstehung 
der  DrQsen  mit  der  sogenannten  Metaplasie  des 
embryonalen  Epithels  der  Speiseröhre  zusammen- 
bftngt 

n.  Magen.  Physiologie,  Chemie,  Diagnostik, 
28)  VextiiainUU  spiet fique  de  la  muqueuse  du  eancd 
digestif,  Septüme  memoire,  Physiologie  de  la  rigion 
pylorique  de  Vestomae  du  chien;  par  le  Dr.  A.  J.  Sche- 
in iaiine.  Travail  da  laboratoire  de  phvsiologie  ä  Tln- 
stitat  Imperial  de  medecine  experi mentale.  (Ärch.  des 
Sc.  biol.  de  St  Petersb.  X.  2.  p.  87.  1904.) 

29)Dela  quantite  d'albumose  eonierme  dans  VesUh- 
mae  du  ehien  aprts  ingestion  de  viande;  par  le  Dr. 
HZuQz.  (Braxelles  1904.  Hayez.  8.  10  pp.  —  Extrait 
des  Ann.  pnbi.  par  laSoc.  royale  des  Sc.  med.  et  naturelles 
deBraxeUesXIII.  1.1904.) 

30)  üeber  Abbau  und  Resorption  der  Nahrungssioffe 
im  Magen;  von  EdgarZunzin  Brüssel.  (Sond.-Abdr. 
a.  d.  Biochem.  Centr.-Bl.  1904.) 

31)  üniersuekungen  Über  den  Magensaft;  von 
Adolf  Bickel.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  37. 
1904.) 

32)  Untersuchungen  über  die  Anwendung  der  bio- 
loffis^ien  Methode  xur  Ermittelung  der  Verdauung  der 
Eiweisskörper  im  Magen-Darmkanal ;  von  Dr.  8.  Ja- 
knschewitsch  in  Charkow.  (Ztschr.  f.  Hyg.  a.  In- 
fektioDskrankh.  XLVIK.  2.  p.  328.  1904.) 

33)  üeber  die  Resorption  von  Jod  und  die  Brtmch- 
barkeit  derPenxoldt-  Fa  ber  'sehen  Probe  xur  Bestim- 
mung der  MotMtät  des  Magens;  von  Dr.  Z.  I nouy e  in 
Ghiba  (Japan).  (Arch.  f.  Verdaaangskrankh.  IX.  6.  p.  542. 
1903.) 

34)  fyerseereXfione  gastriea  sperimentale;  pel  Dott. 
GtetanoQagiio.  (Extratto  daii' Arch.  per  le  So.  med. 
XXVI.  15.  1902.) 

35)  Die  Ursache,  die  Verbreitung  und  die  BhU- 
Serumdiagnose  der  Magen-  und  Darmkrebse;  von  Dr. 
6.  Keliing  in  Dresden.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LI. 
43. 1904.)  

36)  Zur  Frage  der  quantitativen  Pepsinbestimmung 
nach  Mette  (Modifikation  Nirenstein- Schiff); 
von  Dr.  J.  Kaufmann  in  New  York.  (Arch.  f.  Ver- 
danongskrankh.  IX.  6.  p.  562. 1903.) 

37)  üeber  das  Verhalten  des  Pepsins  bei  verschie- 
denen Magenkrankheiten;  von  Dr.  W.  Robin  in  War- 
schau. (Arch.  f.  Verdannngskrankh.  X.  3.  p.  242.  1904.) 

^)  A  rapid  procedure  for  the  estimation  ofpeptic 
vabte  of  stomaeh  fluid  by  means  of  the  Mett  method; 
by  David  Marray  Co  wie.  (Physic.  a.  Sargoon 
XXVI.  3.  p.  118.  March  1904.) 

39)  Zur  Methodik  der  Salxsäurebestimmung  im 
Magemnhalt;  von  Dr.  Otto  Reissner  in  Mannheim. 
(Ztachr.  f.  klin.  Med.  XLVIU.  1  u.  2.  p.  101.  1903.) 

40)  Ein  eirtfaches  Verfahren  xur  approximativen 
Bestimmung  des  Sa^xsäure^  und  MüchsäuregehaÜes  im 
Magemnhatt;  von  Dr.  H.  Zeehnisen  in  Dtrecht. 
(CeDtr..BL  f.  innere  Med.  XXV.  14.  1904.) 

41)  Die  Untersuchung  des  Magensaftes  und  ihreBe- 
detOmg,  iüustrirt  durch  600 Fälle;  von  H.  P.  T.  Ornm. 
(Nord.  med.  ark.  Afd.  U.  3.  F.  IIL  4.  Nr.  19.  1903.) 

42)  Untersuchungen  des  Mageninhaltes  bei  älteren 
Individuen;  von  Harald  Seideiin  in  Kopenhagen. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XU.  36.  1904.) 

43)  The  elinical  vahie  of  the  average  analysis  of 
gastrie  eontents;  by  Charles  Samner  Fischer, 
New  York.  (Amer.  Joorn.  of  the  med.  Sc.  CXXVIII.  1. 
p.  40. 1904.) 

44)  Beitrag  twot  Bestimmung  der  Magengrenxen 
m/OUis  Aufblähung;  von  Dr.  A.  K.  Sievert  in  Kiew. 
(Areh.  f.  Yardannngskiankh.  X.  2.  p.  149. 1904.) 


45)  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  motorischen 
Funktion  des  Magens;  von  Dr.  Stefan  v.  Pesthy  in 
Karlsbad.  (Arch.  f.  Verdaaangskrankh.  X.  4.  p.  355. 
1904.) 

46)  Zur  Kenntniss  des  Plätschergeräusches  für  die 
Diagnose  von  Stenosen  im  Magen  -  Darmtracius  und 
der  sogenannten  perkutorischen  Transsonanx;  von  Dr. 
Oockel  in  Aachen.  (Arcb.  f.  Verdaaangskrankh.  IX. 
6.  p.  550.  1903.) 

47)  Ist  die  Entleerung  des  Magens  abhängig  von  dem 
Orade  der  Säurebildtmg?  von  Dr.  Ernst  Meyer  in 
Halle  a.d.S.  (Arch.  f.  Yerdaoangskrankh.  IX.  6.  p.  537. 
1903.)  

48)  Zur  Casuistik  des  chronischen  corUinuirlichen 
Magensaftflusses;  von  Dr.  Reinhardt  in  Bautzen. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  19.  1904.) 

49)  Ein  Beitrag  xur  Lehre  vom  continuirlichen 
Magensaftflusse  (Reichmann' scher  Krankheit) ;  von  Dr. 
A.  ßittorf.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  12.  1904.) 

50)  Bemerkungen  über  Magensaftfluss  und  tetanische 
Anfalle  beim  chronischen  Magengeschicür ;  von  Dr. 
J.  Kaufmann  in  New  York.  (New  Torker  med.  Wo- 
chenschr.  XVL  1.  1904.) 

51)  üeber  Neigung  xu  Jodismus  und  über  die  Jod- 
stärke-Reaktion des  Mageninhaltes  bei  Hyperaciditäi ; 
von  Dr.  A.  Bjelogolowy  in  Petersburg.  (Arch.  f. 
Verdaaangskrankh.  X.  3.  p.  204.  1904.) 

52)  The  carbohydrates  as  aetiologieal  factors  in  sto- 
maeh disorders;  by  W.  G.  Deeks  in  New  York.  (New 
York  med.  Journ.  LXXIX.  26;  Jane  25.  1904.) 


53)  Magengeschwür  und  Magenblutung;  von  C.  A. 
E  w  a  1  d  in  Berlin.  (Deutsche  Klinik  a.  Eing.  d.  XX.  Jahrb. 
V.  p.  457. 1904.) 

64)  Ueber  Magengeschwüre  im  Klimakterium;  von 
Dr.  A.  B  0  r  r  i  in  Parma.  (Centr.-BL  f.  innere  Med.  XXV. 
27. 1904.) 

55)  Oastric  ulcer  inchildren;  by  Elbridge  G. 
Catler,  Boston.    (Boston  med.  a.  sarg.  Journ.  CLI. 

14.  15;  Oct.  6.  13. 1904.) 

56)  The  ineidence  of  gastric  ulcer  in  America;  by 
Campbell  P.  Howard,  Baltimore.  (Med.  News 
LXXXV.  15.  p.  673.  Oct.  8.  1904.) 

57)  Oastric  and  duodenal  ulcer;  by  William  H. 
Wathen.  (M  D.  XXXVII.  145.  p.  193.  April  1.  1904.) 

58)  The  condition  of  the  blood  and  urine  in  gastric 
ulcer;  by  Thomas  B.  Futcher,  Baltimore.  (Med. 
News  LXXXV.  15.  p.  675.  Oct  8.  1904.) 

59)  The  pathological  anatomy  of  gastric  ulcer;  by 
HarlowBrooks,New  York.    (Med.  News  LXXXV. 

15.  p.  677.  1904.) 

60)  Oomplications  and  sequelae  of  gastric  ulcer;  by 
Morris  Mangos,  New  Ijork.    (Ibid.  p.  682.) 

61)  Symptomatology  and  course  of  gastric  tdcer; 
byMaxEinhorn,  New  York.    (Ibid.  p.  691.) 


62)  Les  formes  eliniques  du  Cancer  de  Vestomae; 
par  le  Prof.  L.  Bard.  (Semaine  med.  Nr.  34.  p.  265. 
AoÜt  24.  1904.) 

63)  Ueber  vermehrten  Stickstoff-  und  Eiweissgehalt 
der  Magenspülflüssigkeü  und  seine  diagnostische  Be- 
deutung; von  Dr.  W.  Berent  a.  Dr.  P.  Gutmann  in 
Berlin.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  28.  1904.) 

64)  Zur  Diagnose  des  Magencarcinoms ;  von  Dr. 
J.  Sigel  in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLL  12.  13. 
1904.) 

65)  Der  Magenkrebs  in  seinen  Bexiehungen  xur 
Oeburtshülfe  und  Gynäkologie;  von  Dr.  0  s  k  ar  Polano 
in  Würzbarg.  (Würzb.  Abhandl.  a.  d.  Gesammtgeb.  d. 
prakt.  Med.  IV.  11;  Aug.  18.  1904.) 

66)  A  remarkabel  case  of  gastric  Cancer:  separaie 
involvement  of  cardia  and  pylori^;  gain  of  35  pounds 
in  weight  wiihin  three  months  of  death;   by  G.  W. 
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Mo  Caskey.     (Med.  NewB  LXXXIV.  22.  p.  1021. 
May  28.  1904.) 

67)  ü^)€r  einige  biologische  Eigensehaften  der 
Jangen!^  MilehsättrebcuiiUen  im  MctgeninhaU ;  von 
Rudolf  Kaufmann  u.  Wilhelm  Sohlesinger  in 
Wien.     (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXV.  4.  1904.) 

68)  Befund  von  j^langen^  Milch säurebacillen  im 
Harn  in  einem  Falle  von  Carcinoma  ventrieuli;  von 
Dr.  Carl  Rudinger  in  Wien.    (Ebenda  5.) 

ß9)  Flagellaten  im  Magen;  von  Dr.  Erich  Zabel 
in  Rostock.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVII.  38.  1904.) 

70)  Surgieal  reflections  on  the  diagnoais  of  Cancer 
of  the  stomach;  by  Arpad  C.  Gerster,  New  Tork. 
(New  York  med.  Record  LXVI.  18;  Oot.  29.  1904.) 


70a)  Ein  Fall  von  Myoma  pylori;  von  Prof.  0. 
S  a  m  t  e  r  in  Königsberg  i.  Pr.  (Deutsche  med.  Wohnschr. 
XXX.  25.  1904.) 

Ueber  die  Eigenschaften  und  die  Art  der  Ab- 
sonderung des  SekreUs  der  Pylorusregion  stellte 
Sohemiakine  (28)  an  von  Pawlo  w  mit  ,,klei- 
nen  Mfigen*^  dieser  Gegend  versehenen  Hunden 
Untersuchungen  an.  An  einem  anderen  Hunde, 
der  sowohl  eine  Pylorus-,  als  eine  Fundusfistel 
hatte,  wurden  die  Beziehungen  zwischen  diesen 
beiden  Abtheilungen  des  Magens  zu  einander  und 
zur  Verdauung  und  Beförderung  der  Nahrung  stu- 
dirt  Die  umfangreiche  Arbeit  führte  ^u  folgenden 
Ergebnissen :  Der  Pylorustheil  des  Magens  sondert 
fortwährend  ein  schwach  alkalisches  Sekret  ab, 
das  auf  Albuminate  nur  in  saurer  Lösung  einwirkt, 
am  besten  bei  einem  Aciditätgräd,  der  0.1  ®/o  HCl 
entspricht.  Milch  wird  von  diesem  Safte  flockig 
niedergeschlagen;  auf  Fett  übt  er  keine  Einwir- 
kung aus.  Die  Qalle,  selbst  in  kleinen  Dosen  zu- 
gemischt, zerstört  die  Wirksamkeit  des  Sekretes 
auf  Albuminate.  Mechanische  Reizung,  auch  die- 
jenige, die  durch  direkt  auf  den  Pylorus  wirkende 
Nahrungsmittel  hervorgebracht  wird,  steigert  die 
Sekretion  des  Pylorussaftes  namhaft,  ebenso  Rei- 
zung durch  Fundussaft,  durch  O.öproc.  Lösungen 
von  Natr.  bicarb.,  besonders  aber  durch  Lösungen 
von  Salzsäure.  Wenn  der  Hund  mit  dem  „kleinen 
Magen**  per  os  Nahrung  aufnimmt,  so  sinkt  die 
Absonderung  des  Pylorussaftes  und  bleibt  niedrig, 
so  lange  bis  die  Nahrung  den  Hauptmagen  passirt 
hat,  um  nach  dessen  Entleerung  wieder  zur  Norm 
zurückzukehren.  Man  kann  die  sekretorische  Thä- 
tigkeit  des  Pylorus  als  aus  zwei  Phasen  bestehend 
auffassen:  die  erste  ist  örtlich  veranlasst  durch 
den  Reiz  der  Nahrung  und  besonders  durch  den- 
jenigen des  Fundussaftes;  die  zweite  besteht  in 
Herabsetzung  der  Absonderung  und  erfolgt  reflek- 
torisch vom  Duodenum  aus  durch  den  Reiz  des 
sauren,  aus  dem  Pylorus  austretenden  Speisebreies. 
Mag  man  die  Operation  des  „kleinen  Magens**  mit 
oder  ohne  Schonung  des  Vagus  ausführen,  Eigen- 
schaften und  Sekretion  des  Saftes  bleiben  dieselben. 
Die  Nahrung  gelangt  aus  dem  Fundus  in  Zwischen- 
zeiten bis  zu  einigen  Minuten  in  den  Pylorustheil. 
Zwischen  Fundus  und  Pylorustheil  besteht  offenbar 
ein  dicht  schliessbarer  Sphinkter  mit  rhythmischer 
Thätigkeit  Die  physiologische  Aufgabe  des  Pylorns- 


theiles  scheint  in  fermentativer  Wirkung  des  Saftes 
auf  Albuminate  und  in  Herabsetzung  der  Acidität 
des  Speisebreies  zu  bestehen.  Somit  stellt  die 
Regio  pylorica  eine  mit  besonderen  Eigenthümlich- 
keiten  ausgestattete  selbständige  Abtheilung  des 
Darmtractus  dar.  , 

Zunz  (29.  30)  bestätigte  durch  weitere  Ver- 
suche an  Hunden  seine  vorjährigen  Untersuchungen 
über  Albumosen  im  Magen  während  der  Verdauung. 
Seine  zweite  Arbeit  ist  referirender  Art 

Ueber  Untersuchungen  von  Magensaft  mU  dem 
ÜUramikroskop  schreibt  B  i  c  k  e  1  (3 1).  Das  Mate- 
rial entstammte  einem  Pawlow 'sehen  „kleinen 
Magen**;  es  zeigte  bei  Betrachtung  im  gew5hn- 
lichen  Mikroskope  (Oelimmersion)  kaum  feste  Be- 
standtheile,  im  Ultramikroskope  jedoch  „tausend 
und  abertausend'*  schwach  leuchtender  Pünktchen 
auf  dunklem  Orunda  Durch  Verdünnung  des 
Saftes  nahmen  die  Pünktchen  entsprechend  ab. 
B.  schliesst  daraus,  dass  der  reine  Magensaft  nicht 
lediglich  eine  Lösung  sei,  und  dass  die  leuchten- 
den  Pünktchen  mit  der  leichten  makroskopisch  zu 
beobachtenden  Opalescenz  des  Sekretes  in  Be- 
ziehung stehen.  Weiter  beobachtete  B.,  dass  ein 
Hund  mit  Pawlow'sohem  Magen  bei  Fütterung 
von  1 — 2  Pfund  gehackten  Fleisches  nach  1  Stunde 
einen  bezüglich  seiner  elektrischen  Leitungsfähig- 
keit und  seines  Oefrierpunktes  anderen  Saft  abson- 
derte als  nach  der  2.  Stunde  u.  s.  w.  Bisweilen 
war  der  reine  Magensaft  concentrirter  als  das  Blut 

Auf  biologischem  Wege  die  Verdauungsfähig- 
keit des  Darmkanals  für  Albuminate  zu  ermitteln, 
versuchte  Jakuschewitsch  (32)  ohne  Erfolg. 
Er  behandelte  Kaninchen  mit  Rinders^um  und 
prüfte  mit  dem  Serum  dieser  Thiere  die  Stühle  Ton 
Menschen,  die  rohes  Rindfleisch  in  der  Nahrung 
erhalten  hatten.  Es  entstand  keine  Präcipitin- 
reaktion.  Die  Einwirkung  der  Pepsinsalzsäure 
verändert  die  Eiweissstoffe  des  Rindfleisches  er- 
heblich. 

Bei  Untersuchungen  anThieren  fiher  Resorption 
von  Jodkalium  im  Magen  sah  Inouye  (33),  dass 
die  Salzlösung  sehr  schnell  in  den  Dünndarm  trans- 
portirt  wird.  Er  glaubt,  dass  das  Verhalten  beim 
Menschen  das  gleiche  sei,  und  dass  auf  diesen 
Umstand  das  schnelle  Erscheinen  von  Jod  in  Harn 
und  Speichel  zurückzuführen  sei.  Danach  wäre 
die  Pen  zoldt-Faber'sche  Probe  zur  Erkennung 
der  motorischen  Leistungsfähigkeit  des  Magens  ver- 
wendbar. 

Durch  Thierezperimente  suchte  Gaglio  (34) 
eine  continuirliche  Magensaflsekretion  herbeizu- 
führen. Anknüpfend  an  frühere  Untersuchungen, 
aus  denen  er  erfahren  hatte,  dass  Reizung  der 
Magenäste  des  Vagus  unterhalb  des  Zwerchfelles 
die  Absonderung  eines  saueren  Magensaftes  veran- 
lasst, suchte  er  durch  Anbringung  eines  dauernden 
Reizes  in  der  Gebend  der  Kardia  eine  dauernde 
Saftsekretion  hervorzubringen.   Br  erreichte  Beides 
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durch  lockere  UmsohnüniDg  der  Kardia  der  Yer- 
BQchsthiere  mittels  eines  sterilisirten  hänfenen 
FadeDS.  Ans  einer  gleichzeitig  angelegten  Fundus- 
fistel wurde  gewöhnlich  mehrere  Tage  lang  ein 
stark  saueres  Sekret  continuirlich  entleert  In 
Fällen,  in  denen  die  Schnur  den  Oesophagus  und 
damit  die  Vagi  durchschnitt,  minderte  sich  die 
Absonderung  und  das  Sekret  wurde  alkalisch. 

Ebenfalls  mit  Zuhülfenahme  des  Thierexperi- 
mentes  suchte  Eelling  (36)  die  Aetiologie  der 
Magm-  und  Dannkrebse  au  ermitteln.  Im  An- 
sohlusse  an  frühere  Forschungen,  die  ihn  zu  der 
Yermuthung  führten,  dass  Carcinome  durch  Ein- 
impfung von  embryonalen  Zellen  artfremder  Thiere 
entstehen  können,  hat  er  zunfichst  an  Hunden 
Impfungen  mit  Zellen  von  Hühner-  und  Schweine- 
embryonen ausgeführt  und  damit  die  Entstehung 
von  Geschwülsten  erzielt,  und  zwar  auch  solchen 
von  mikroskopisch  malignem  Charakter.  Dass  die 
Natur  mit  demselben  Material  Tumoren  erzeugt, 
suchte  er  nun  mittels  des  biochemischen  Verfahrens 
der  Eiweisspräcipitine  zu  erweisen.  Es  wurde  in 
Thieren  durch  Einspritzen  eines  Breies  von  mensch- 
licher Geschwulstmasse  eine  besondere  Beschaffen- 
heit des  Serum  erzeugt  und  dieses  Serum  wurde 
mit  verschiedenen  thierischen  Eiweisslösungen  ver- 
setzt, um  festzustellen,  ob  es  neben  dem  Menschen- 
eiweiss  noch  ein  zweites  artfremdes  Eiweiss,  z.  B. 
HQhner-  oder  Schweineeiweiss,  fällt.  In  anderen 
Thieren  wurde  durch  Einspritzen  von  Hühner-  oder 
Schweineeiweiss — von  Embryonen  oder  ausgewach- 
senen Thieren  —  ein  Prftdpitinserum  erzeugt  und 
nun  geprüft,  ob  dieses  die  Extrakte  der  Geschwülste 
lUlte,  w&hrend  es  Extrakte  aus  den  normalen  Men- 
schenorganen  nicht  trübte.  Auf  diese  Weise  wurde 
in  9  von  22  Menschen-Caroinomen  Hühnereiweiss 
nachgewiesen,  womit  K.  deren  Entstehung  durch 
G^uss  roher  Eier  für  erwiesen  ansieht  Bei 
anderen  gelang  der  Nachweis  von  Schweineeiweiss, 
und  ihr  Ursprung  wird  auf  den  Genuas  embryo- 
Baler  Sehweinezellen  zurückgeführt,  wie  solche 
beim  Schlachten  aus  dem  graviden  Uterus  solcher 
Thiere  leicht  unter  das  rohe  gewiegte  Fleisch  und 
das  Futter  der  Hausthiere  (Hund,  Katze)  kommen 
können.  In  der  Annahme,  dass  der  Thierkörper 
ebenso  wie  gegen  die  eingespritzten  fremden  Zellen 
auch  gegen  die  in  ihm  durch  solche  entstandenen 
Geschwülste  unter  Umständen  ein  Prficipitinserum 
bildet,  sucht  K.  die  Diagnose  von  Krebsgeschwül- 
sten am  Lebenden  zu  machen.  In  16  Fällen  fand 
er  auf  diesem  Wege  bei  Krebskranken  8mal  Prft- 
dpitine  gegen  Hühnereiweiss  und  2mal  gegen 
SdiweineeiweiB&  Dass  die  anderen  Fälle  nicht 
reagirten,  erklärt  K.  einestheils  aus  dem  Umstände, 
daas  es  Krebskranke  giebt,  die  überhaupt  kein 
Praoipitinsernm  bilden,  auch  nicht  nach  Ein- 
spritzung indifferenter  Eiweissarten ,  andererseits 
daraus,  dass  Htlhner-  und  Schweinezellen  nicht 
die  einzigen  Krebserzeuger  sind.  K.  empfiehlt 
prophylaktisch,  den  Genuss  roher  Eier  und  rohen 
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Fleisches,  das  nicht  im  Haushalte  zubereitet  ist, 
zu  meiden,  und  keine  Hunde  und  Katzen  zuhalten. 


Ueber  die  MetUfeehe  Pepsinprobe  handelt  eine 
Arbeit  von  Kaufmann  (36).  Er  verfuhr  nach 
der  Nirenstein  -  Schiff'schen  Modifikation 
und  fand  erhebliche  Schwankungen  in  den  Unter- 
suchungsresultaten, die  sich  auf  die  Herkunft  des 
benutzten  Eiweiss  aus  verschiedenen  Eiern  zurück- 
führen liessen.  R  o  b  i  n  (37)  zieht  die  H  a  m  m  e  r - 
schlag  'sehe  der  Mette  'sehen  Probe  vor.  Er  er- 
mittelte 50 — 70^/o  als  normale  Pepsinzahl.  Einen 
Parallelismus  zwischen  HCl  und  Pepsin  konnte  er 
nicht  feststellen.  Bei  Ulcus  und  Hyperacidität 
waren  die  Pepsinmengen  wechselnd,  bei  schlei- 
migem Magenkatarrh  fast  immer  normal.  Bei 
Uebergang  eines  Ulcus  in  Carcinom  verminderte 
sich  erst  die  Salzsäure,  dann  das  Pepsin  langsam, 
doch  können  auch  normale  und  gesteigerte  Pepsin- 
mengen bei  Carcinom  vorkommen.  Bei  Achylia 
Simplex  ist  das  Pepsin  verringert  oder  es  fehlt 
ganz.  Neben  normalem  Salzsäuregehalt  des  Magen- 
saftes kann  eine  Steigerung  der  Pepsinabsonderung 
über  die  Norm  stattfinden,  wodurch  ein  Krankheit- 
bild entsteht,  das  K.  als  Hyperpepsinia  bezeichnet.  — 
Mit  der Mette'schen Probe  beschäftigt  sich  femer 
Murray  Gowie  (38).  Er  zeigt,  dass  die  Menge 
des  verdauten  Eiweiss  der  Zeit  der  Einwirkung 
des  Yerdauungsaftes  proportional  ist,  so  dass  man 
aus  einer  2stündigen  Einwirkung  diejenige  ab- 
schätzen kann,  die  nach  10  Stunden  stattgefunden 
haben  wird.  Dadurch  würde  das  Verfahren  für 
praktische  Zwecke  besonders  brauchbar. 

Saizsäurebeeiimmungen  im  Magensaft,  die  für 
wissenschaftliche  Zwecke  genügende  Zuverlässig- 
keit haben  sollen,  müssen  nach  Reissner  (39), 
der  in  der  Riegel 'sehen  Klinik  in  Giessen  arbei- 
tete, durch  ein  modificirtes  Martins- Lütke'- 
sches  Verfahren  ausgeführt  werden. 

B.  verascht  erstens  eine  Portion  Mageninhalt,  die 
genau  neutraÜsirt  ist  («),  zweitens  eine  nicht  neutni- 
fisirte  (6),  und  bestimmt  sowohl  in  diesen  beiden  Aschen, 
als  auch  in  unverändertem  Magensaft  (a)  das  Chlor  nach 
der  Volhard*8chen  Methode,  a  «  Salzsäure  +  feste 
Chloride,  a  —  Oesammt-Chlorgehalt,  b  «  feste  Chloride, 
u—b  «  Balzsäure,  a—tt  —  flüchtige  Chlorverbindungen 
rChlorammonium  u.  s.  w.).  Auf  diese  Weise  werden 
Chlorverluste  mit  Sicherheit  vermieden. 

Eine  für  die  Praxis  bestimmte  neue  Methode 
der  Salzsäurebestimmung  giebt  Zeehuisen  (40)  an. 

Ihr  liegt  die  Eigenschaft  des  Chloreisens  zu  Grande, 
beim  Kochen  in  dünnen  Lösungen  zu  dissociiren,  und  der 
umstand,  dass  gewisse  Concentrationen  von  Salz-  oder 
Milchsäure  diese  durch  Färbung  der  Flüssigkeit  sich  aus- 
sprechende Dissociation  hemmen.  Eine  Euenlösung  von 
0.5Voo  Chlorgehalt,  die  Dissociation  zeigt,  wird  daran 
gehindert  durch  eine  Salzsäurelösung  von  ca.  0.6^00  und 
eine  Milchsäurelösung  von  ca.  1— 0.75*/oo.  Die  Details 
der  Ausfuhrung  der  Probe  und  zu  berücksichtigende 
Einzelheiten  sind  im  Originale  nachzulesen. 

üeber  die  Ergebnisse  von  Salzsäurebestim- 
mungen berichten  ö  r  u  m  (4 1)  und  S  e  i  d  e  1  i  n  (42). 
Die  Zusammenstellung   des  Ersteren   bringt  nur 
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bereits  Bekanntes.  Letzterer  untersuchte  Utere 
Personen,  um  zu  erfahren,  ob  das  höhere  Lebens- 
alter einen  abschwächenden  Einfluss  auf  die  Saft- 
produktion des  Magens  ausübt.  Es  ergab  sich, 
dass  bis  in's  hohe  Alter,  selbst  bei  Vorhandensein 
von  ausgesprochenen  senilen  Erscheinungen,  die 
Magensekretion  durchaus  normal  sein  kann,  dass 
aber  doch  bei  älteren  Leuten  häufiger  Fälle  von 
Achlorhydrie  vorkommen,  die  fibrigens  in  einem 
gewissen  Zusammenhange  mit  Arteriosklerose  zu 
stehen  scheinen. 

Sumner  Fischer(43)  verabreicht  als lVo2^ 
mahlxeU  dasEwald'scheProbefrühstOck,  fOgtaber 
125g  gehackten  Fleisches,  gebraten  und  etwas 
gewürzt,  hinzu.  Eine  solche  Mahlzeit  steht  der  ge- 
wohnten Nahrung  des  Patienten  näher,  hat  appetit- 
reizende Eigenschaften  und  enthält  genügend  Stick- 
stoffsubstanzen.  F.  glaubt,  dass  dadurch  ein  rich- 
tigeres Bild  der  Saftsekretion,  wie  sie  bei  dem  zu 
Untersuchenden  vor  sich  geht,  zu  gewinnen  sei, 
als  mit  dem  einfachen  Ewald 'sehen  Probefrüh- 
stück,  da  Anregung  des  Appetites  und  Einfüh- 
rung von  Protein  auf  die  Absonderungsgrösse  von 
grossem  Einflüsse  sei.  Die  Ausheberung  des  Magen- 
inhaltes soll  3  Stunden  nach  der  Einnahme  der 
Mahlzeit  erfolgen.  In  der  That  ergaben  verglei- 
chende Bestimmungen,  dass  manche  Patienten,  die 
bei  dem  gewöhnlichen  Verfahren  Hyper-  oder  Sub- 
acidität  gezeigt  hatten,  nach  dem  Probeessen  F. 's 
normale  Absonderungsverhältnisse  darboten. 


Sievert  (44)  spricht  sich  für  die  Außlähung 
des  Magma  mit  kleinen  Dosen  einer  Brausemischung 
(2.0  Natr.  bicarb.  und  1.0  Acid.tartar.  in  getrennten 
Dosen)  aus  als  gute  Methode,  die  Magengrenzen 
zu  bestimmen,  die  der  Untersuchung  mit  palpa- 
torischer  Perkussion  vorzuziehen  sei.  P e s  t  hy  (45), 
der  grossere  Dosen  (8.0  Natr.,  5.0  Weinsteinsäure) 
verwendet,  giebt  an,  dass  der  normale  Magen  durch 
Kohiensäureentwickelung  seine  Grenzen  ungefähr 
um  2  cm,  der  atonische  oder  muskulär  noch  in- 
sufficientere  um  4 —  6  cm  erweitert.  Vergleichende 
Beobachtungen  mit  der  Winternitz 'sehen  Jodi- 
pinprobe  und  mit  dem  Befunde  nach  Probemahl- 
zeiten zeigten  bezüglich  der  Herabsetzung  der  Elasti- 
cität  der  Magenwand  Uebereinstimmung  mit  den 
Aufblähungsversuchen.  —  Dem  PUUachergeräusche 
schreibt  Gockel  (46)  grosse  Wichtigkeit  für  die 
Diagnose  der  Stenosen  zu.  Doch  kann  man  dessen 
Werth  nur  ausnützen,  wenn  man  mit  der  Palpato- 
Perkussion  die  Auskultation  verbindet  Das  Vor- 
handensein des  Plätscherns  hält  G.  stets  für  ein 
Zeichen,  das  dringenden  Verdacht  auf  schwerere 
Störungen  erweckt  und  eine  Nachuntersuchung 
bei  nüchternem  Magen  zur  laicht  macht.  Es  sind 
G.  frühzeitige  Diagnosen  stenosirender  Garcinome 
gelungen. 

Meyer  (47)  suchte  die  Bexiehungen  zwischen 
Saftsekreiian  und  MotüUät  des  Magens  näher  kennen 
zu  lernen.     Er  gab  Menschen,  die  keine  Magen- 


Darmbeschwerden  hatten  und  deren  Mägen  stets 
Morgens  leer  waren,  verschiedene  ProbemablzeiteD, 
deren  Trockenrückstände  er  kannte,  und  heberte 
nach  60  Minuten  aus.  Die  Trockenrückstände  der 
Reste  zeigten  nun  sowohl  bei  Subaciden,  als  auch 
bei  Hyperaciden,  gleichviel,  ob  eine  Brot-  oder  eine 
Fieischmahlzeit  genommen  worden  war,  verh&U- 
nissmässig  dieselben  Werthe,  so  dass  im  Allgemei- 
nen ein  Einfluss  des  Uebermaasses  oder  des  Man- 
gels der  Salzsäure  auf  die  Motilität  nicht  fest- 
gestellt werden  konnte.  Nur  in  einem  Falle  von 
Hyperacidität  war  die  Entleerung  des  Magens  nach 
Fleischmahlzeit  verlangsamt 


Während  Reinhardt  (48)  undBittorf  (49) 
2  Fälle  veröffentlichen,  die  das  ausgesprochene 
Bild  des  chronischen  continuirlichen  Magensaft- 
fiusses  (der  Reichraann 'sehen  Krankheit)  darboten 
(der  erste  Kranke  besserte  sich  vOllig  auf  Diät  und 
Spülungen  mit  Argentum  nitricum,  der  zweite  ohne 
eingreifende  Therapie),  bestreitet  Kaufmann  (60) 
die  Existenz  der  chronischen  Form  des  Leidens 
als  besonderer  Krankheit  überhaupt  und  glaubt  auf 
Grund  von  Sektionergebnissen,  dass  der  Befund  von 
Flüssigkeit  im  nüchternen  Magen  unter  allen  Um- 
ständen eine  motorische  Störung  bedeute.  —  Ein 
besonderes  Verhalten  Hyperacider  gegenüber  der 
Verabreichung  von  Jodkalium  erOrtert  Bjelogo- 
lowy(51).  Er  fand,  dass  im  hyperaciden  Magen- 
safte unter  Umständen  aus  Jodkalium  freies  Jod 
abgespalten  wird,  durch  dessen  im  Magen  erfol- 
gende Resorption  Jodvergiftung  entsteht.  Solche 
Magensaft  giebt  auch  in  vitro  nach  Zusatz  von 
Jodkalium  (nicht  Jod-Jodkalium)  die  Reaktion  des 
Jod  auf  Stärke.  Die  stark  sauere  Beschaffenheit 
des  Sekretes  allein  war  aber  nicht  die  Hauptsache 
für  das  Zustandekommen  der  Jodabspaltung,  wenn 
auch  ein  saueres  Medium  für  den  Eintritt  dieeer 
erforderlich  ist  Wahrscheinlich  wird  die  Spaltung 
durch  die  Nitrite  des  Speichels  herbeigeführt.  B. 
hält  es  für  möglich,  dass  sich  Nitrite  nur  in  hyper- 
aciden Mägen  finden  und  sogar  dort  entstehen. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Hyperacidität 
ist  Deeks  (52)  der  Meinung,  dass  massenhafte 
Einfuhr  von  Kohlehydraten,  namentlich  bei  Anämi- 
schen, Hyperacidität  und  vielleicht  Ulcus  erzeugen 
kOnne.  Besonders  sei  Rohrzucker  und  die  Kartoffel 
verdächtig.  Theo  und  Kaffee  in  gewöhnlichem  Anf- 
guss  hält  er  an  sich  für  indifferent,  für  schädlich 
aber,  wenn  sie  Zucker  enthalten. 


Ueber  UIctu  verUriculi  liegt  als  bedeutendste 
Arbeit  eine  grossere  Abhandlung  von  Ewald  (53) 
vor,  eine  Zusammenfassung  der  in  den  frühoen 
Aufsätzen  E.'s  niedergelegten,  aus  einer  lang- 
jährigen reichen  Erfahrung  geschöpften  Forsohungs- 
resultate,  über  die  nicht  kurz  referirt  werden  kann. 
—  Borri  (54)  bearbeitet  das  Vorkommen  des 
Magengeschwüres  im  Klimakterium  und  bringt 
es   mit  den  vasomotorischen  Störungen   in   Zu- 
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sammeohang,  die  dieses  Lebensalter  der  Frauen 
beherrBchen.  —  Gutler  (55)  stellt  alle  ihm  in 
der  Literatur  zugänglichen  Fälle  von  Ulcus  ven- 
triculi  bei  Kindern  zusammen  und  Howard  (56) 
weist  statistisch  nach,  dass  die  Erkrankungen  an 
Ulcns  in  Amerika  weit  seltener  sind  als  auf  dem 
europäischen  Gontinente.  Auch  Brooks  (58) 
Donnt  das  Biagengeschwür  ,,a  rather  infrequent 
diseases  Von  Literesse  ist  seine  Angabe,  dass 
die  Krankheit  auch  bei  Thieren  gefunden  wird. 
Die  Aufsätze  57,  58,  59,  60,  61  bringen  Bekanntes. 
Weiteres  Aber  Ulcus  unter  Therapie. 


Während  Bard  (62)  eingehendere  Würdigung 
der  klinischen  EigenthOmlichkeiten  der  verschie- 
denen pathologisch  -  anatomischen  Erscheinungs- 
formen des  Magenearcinoms  empfiehlt  und  eine 
aosfOhrliche  Klassifikation  der  Fälle  angiebt,  be- 
sebäfügen  sich  die  deutschen  Autoren  mit  der 
Auffindung  von  Mitteln  und  Wegen,  die  eine  mög- 
lichst frühzeitige  Diagnose  der  Krankheit  ermög- 
lichen. Die  von  S  a  1  o  m  o  n  angegebene  differen- 
tialdiagnostische Bedeutung  der  für  Krebs  spre- 
chenden Vermehrung  des  Stickstoffes  und  des  Ei- 
weisses  im  Mageninhalte  bestätigen  Bereut  und 
Gutmann  (6  3).  Auch  Sigel  (64)  behandelt  diesen 
Gegenstand  und  giebt  an,  dass  ein  mit  dem  Es- 
bach 'sehen  Heagens  erzielter  flockiger  Nieder- 
schlag und  das  Vorhandensein  von  mehr  als  25  mg 
Niederschlag  in  100  Spülwasser  (von  400)  des 
nficfatemen  Magens  die  Diagnose  Garcinom  stützen. 
Bei  Anwesenheit  eines  Tumor,  der  nicht  sicher  als 
dem  Magen  angehörig  zu  erkennen  ist,  und  gleich- 
zeitig vorhandenem  Magenkatarrh  giebt  positiver 
Ausfall  der  Probe  den  Ausschlag  für  Carcinom. 
Immerhin  wird  eine  wirkliche  Frühdiagnose  des 
Eiebses  durch  diese  Methode  nicht  erreicht  Sie 
Itat  ganz  im  Stiche  bei  Uebergang  eines  Ulcus  in 
Carmnom.  Werth voller  ist  hierfür  das  von  0 1  u  - 
sinski  angegebene  Verfahren,  das  S.  ebenfalls 
nachprüfte.  Durch  Untersuchung  des  Mageninhaltes 
gewonnene  Resultate,  die  den  Beginn  einer  Pjlorus- 
8tenoBe  (Reste  und  Salzsäure  am  Morgen)  und  Nach- 
lass  der  Saftsekretion  bei  Probefrühstück  und  Probe- 
mittagessen anzeigen,  wird  der  Verdacht  auf  Krebs 
sehr  bestärkt  Von  der  Untersuchung  des  Harns 
konnte  S.  keinen  Nutzen  für  die  Krebsdiagnose 
erkennen. 

Polano  (65)  zeigt,  dass  Schwangerschaft  und 
Magencardnom  nicht  gar  zu  selten  zusammentreffen 
und  dass  diese  Beziehung  oft  übersehen  worden 
aein  mag,  weil,  auch  wenn  Krebs  die  Ursache 
unstillbaren  Erbrechens  ist,  das  Erbrochene  bei 
Schwangeren  gewöhnlich  nicht  die  für  Carcinom 
Bonst  charakteristische  Beschaffenheit  zu  haben 
Bcheint  Das  Erbrechen  soll  deshalb  namentlich 
bei  Mehrgebärenden,  die  vorher  Schwangerschaften 
ohne  (Komplikationen  durchmachten,  wenn  es  in 
schwerer  Form  auftritt,  den  Verdacht  auf  Krebs 
erwecken.    Bei  gesicherter  Diagnose  ist  die  Unter- 


brechung der  Schwangerschaft  und  die  Behandlung 
des  Carcinoms  indicirt  Vom  Magen  aus  kommen 
metastatische  Ovarialtumoren,  fast  immer  beider- 
seitig, häufig  zwischen  40.  und  50.  Lebensjahre 
vor.  Plötzliches  Sistiren  der  vorher  regelmässigen 
Menses  ist  verdächtig. 

Ueber  die  Lebensbedingungen  der  langen  Milch- 
säurebacillen ,  die  sich  namentlich  bei  Krebs  im 
Mageninhalte  finden,  geben  Kaufmann  und 
Schlesinger  (67)  an,  dass  sauere  Reaktion  des 
Nährbodens  ihr  Wachsthum  begünstigt.  Erst  Con- 
centrationen  über  0.5%o  Salzsäure  hemmen  das- 
selbe; sauere  Phosphate  sind  selbst  bei  hohen 
Aciditätgraden  forderlich.  Ganz  besonders  günstig 
ist  die  im  Magen  durch  Zersetzung  des  Zuckers 
entstehende  sauere  Reaktion.  Oegen  ihr  eigenes 
Stoffwechselprodukt,  die  Milchsäure,  sind  sie  wider- 
standsfähiger als  andere  Milchsäurebildner.  Erst 
6.5*/oo  Milchsäure  hebt  das  Wachsthum  auf.  Die 
im  Darme  weit  hinabreichende  sauQre  Reaktion 
begünstigt  auch  dort  ihre  Entwickelung. 

Dieselben  Bacillen  fand  Rudinger  (68)  im 
Harn,  lässt  es  aber  unentschieden,  wie  sie  in 
die  Blase  gelangt  sind,  da  die  Patientin  ausser  an 
der  carcinomatOsen  Magenerkrankung  in  den  letz- 
ten Lebenswochen  an  Incontinentia  alvi  litt 

Zabel  (69)  veröffentlicht  3  weitere  Fälle  von 
ProtozoSnbefund  im  anaciden  Mageninhalt,  die  be- 
weisen, dass  die  Anwesenheit  dieser  Thiere  für 
Bestehen  eines  ulcerirten  Oesophagus-  oder  Magen- 
earcinoms zu  verwerthen  ist  und  dass  sie  in  einem 
frühzeitigen  Stadium  der  Krankheit  beobachet  wer- 
den kann. 

0 erster  (70)  redet  der  Probelaparotomie  das 
Wort  in  allen  Fällen,  in  denen  eine  fortschreitende, 
der  Behandlung  nicht  weichende  Magenstörung 
besteht,  deren  Lokal-  und  Allgemeinerscheinungen 
den  Verdacht  auf  Garcinom  des  Magens  berechtigt 
erscheinen  lassen. 

Die  grosse  Seltenheit  des  Myoms  am  Pyloms  macht 
den  Fall  von  Samt  er  (70a)  besonders  interessant.  Die 
Geschwolst  wurde  bei  einer  Fat  gefunden,  der  wegen  Ver- 
dacht auf  Carcinom  des  Pyloms  operirt  wurde ;  sie  war 
bohnengross  and  der  Muskulatur  des  Pylorus  angehörig. 
Mikroskopisch  stellte  sie  sich  als  ein  Leiomyom  heraus, 
das  in  der  cirkulären  Mnskelschicht  zur  Entwickelang 
gelangt  war.  Die  Naohbarpartie  derselben  Maskelschicht 
war  gleichfalls  beträchtlich  hypertrophisch,  zeigte  aber 
noch  reguläre  Anordnung,  während  diese  in  dem  Tumor 
fehlte.  Bezüglich  der  Aetiologie  für  seinen  Fall  weist 
S.  darauf  hin,  dass  Zeichen  chronischer  Entzündang 
(strangformige  AdhäsioneD,  kleinzellige  Infiltrationen  der  ' 
Schleimhaut)  vorhanden  waren,  und  auf  den  Zusammen- 
hang, der  nach  Virchow  zwischen  chronischer  Ent- 
zündung und  Myombildung  besteht. 

71)  üeber  Anwendung  tmd  diagnostisehe  Ver- 
werihung  der  Web  er 'ecken  EkUprobe  hei  occuUen 
Magen-  tmd  Darmblutungen;  von  Df.  Hartmann  in 
Harobarg.    (Arcb.  f.  Verd.-Krankh.  X.  1.  p.  48.  Id04.) 

72)  Weitere  Erfahrungen  Über  Nachweis  und  Vorkom- 
men von oceuUen Magenbluiungen;  von  Dr.OttoSchloss 
in  Berlin.  (Aroh.  f.  Verd.-Krankh.  X.  3.  p.  267.  1904.) 

73)  Aus  verborgenen  Queüen  stammendes  Blut  im 
Stuhl  und  im  MagenmhaU,  sein  Nachweis  und  dessen 
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für  die  Erkennung  der  Erkrankungen  im 
Qebieie  des  Verdauungaschlauehes ;  von  Dr.  Walter 
Glemm  in  Darmstadt.  (Arch.  f.  Verd.-Krankh.  X.  4. 
p.  373.  1904.) 

74)  Ein  Fall  von  tödtlicher  Magenbitdung  in  Folge 
miliaren  Aneurysmas  einer  Magenschleimhautarterie; 
YOD  H.  Hirsch  fei  d  in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wohnsohr. 
XLI.  22.  1904.) 

75)  Ein  Fall  von  schtverer  Magenbhäung;  von  Dr. 
Hoffmann  in  Rostock.  (Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr. 
XXXIII.  ö.  1904.)        

76)  Die  angeborene  Pylorusstenose  der  Säuglinge; 
von  Ernst  Schotten  in  Oassel.  (y.  Volkmann's 
Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  368.  1904.) 

77)  Ueber  Pylorusstenose  im  SäuglingsaUer ;  von 
Dr.  Bern  heim -Karrer  in  Zürich.  (Corr.-Bl.  f. 
Schweizer  Aerzte  XXXIV.  8.  1904.) 

78)  Congenital  hypertrophie  sienosis  ofpylorus: 
pyloroplasty :  resuÜ;  byJohn  Mc  Gaw  and  Robert 
Campbell.    (Brit.  med .  Joam.  June  25.  1904.) 

79)  Gase  of  congenital  hypertrophie  Stenosis  ofthe 
pylorus;  by  Arthur  J.  Cleveland,  London.  (Brit. 
med.  Journ.  May  7.  1904.) 

80)  A  case  of  pylorie  Stenosis  in  an  infant;  by 
Charles  M.  Townsend,  Boston.  (Boston  med.  a. 
surg.  Journ.  GL.  6.  p.  154.  Febr.  1904.) 

81)  üeber  Pylorusstenose  im  SäuglingsaUer;  von 
Dr.  Carl  Stamm  in  Hamburg.  (Arch.  f.  Einderhkde. 
XXXVIII.  3.  4.  p.  175.  1904.) 

82)  ^Chronical  narroumess  of  the  pilorie  orifiee  a 
cause  of  chronic  gastric  disease  in  the  aduÜ,  Illustrated 
by  seven  cases  successftdly  trecUed  by  opercUion;  by 
A.  Ernest  Maylard,  London.  (Brit.  med.  Journ. 
Febr.  20.  1904.) 

83)  La  diagnosi  di  una  stenosi  pyhro-duodenale 
eon  dislocaxione  gastrica  e  gastro  suecorrea,  Lexione 
clinica;  del  Prof.  A.  Ferrannini.  (Estratto  de  la 
med.  ital.  I.  5—6.  Febbr.  1903.) 


84)  Insufficientia  pylori;  by  Mark  J.  Knapp, 
New  York.  (New  York  med.  Record  LXV.  18.  p.  691. 
AprU  1904.)  

^b)Remarks  on hour-glass stonutek ;  by  Berkeley 
G.  Z.  Moynihan.    (Brit.  med.  Journ.  Febr.  20.  1904.) 

86)  On  hour-glass  stomach;  from  a  personal  eac- 
perience  of  23  Operations;  by  A.  W.  Mayo  Robson. 
Lancet  Jan.  2.  1904.) 

87)  On  congenital  hour-glass  stomach;  by  W.  F. 
Brook.    (Brit.  med.  Journ.  May  7.  1904.) 


88)  Ueber  die  pathologischen  Veränderungen  am 
Digestionstractus  bei  der  pemioiösen  Anämie;  von  Prof. 
Knud  Faber  u.  Dr.  C.F.  Block,  Kopenhagen.  (Arch. 
f.  Verd.-Krankh.  X.  1.  p.  1.  1904.) 


89)  Ueber  KardicUgien  und  ihre  Behandlung;  von 
0.  Rosenbach  in  Berlin.  (Fortschr.  d.  Med.  XXII.  5. 
1904.)  

90)  Die  pathogene  Bedeutung  der  Schimmelpilze; 
von  Dr.  F.  S  c  h  i  1 1  i  n  g  in  Leipzig.  (Arch.  f. Verd.-Krankh. 
X.  3.  p.  294.  1904.)      

91)  Die  diagnostische  Bedeutung  der  zehnten  Bippe; 
von  Dr.  S.  Rubinstein.  (Petersb.  med.  Wohnsohr. 
N.  F.  XXI.  8.  1904.) 

92)  Le  vertige  stomacal  et  son  traitement;.  par 
Albert  Robin.  (Bull.  deTher.  CXLVIL  19.  p.  721. 
Mai  23.  1904.) 

93)  Ueber  das  Verhältniss  der  Tetanie  zur  Dilatatio 
ventrictdi  Kritischer  Beitrag  von  Dr.  C  a  r  1  R  u  d  i  n  g  e  r 


u.  Dr.  Siegfried  Jonas.    (Sond.-Abdr.  a.  d.  Wien. 
klin.-therapeut.  Wohnsohr.  Nr.  1.  1904.) 

94)  Nervous  dyspepsia;  by  Andrew  Mac  Far- 
lane.    (Albany  med.  Ann.  XXV.  1.  1904.) 

95)  Unu)üUcärliche  Aerophagie  bei  Dyspeptikem; 
von  Dr.  A 1  b.  M  a  t  h  i  e  u  in  Paris.  (Arch.  f.  Verd.-Krankh. 
X.  1.  p.  29.  1904.) 

96)  Ueber  Aerophagie;  von  Dr.  Walter  Zweig 
in  Wien.    rWien.  med.  Wchnschr.  LIV.  23.  1904.) 

97)  Uofer  Ruminatio  humana  und  ihre  Beziehungen 
zur  Hämophilie;  von  Dr.  Oskar  Lederer.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XVU.  21.  1904.) 

98)  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  menschlichen 
Wiederkauens;  von  Dr.  Wilhelm  Presslich.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  LIV.  17.  18.  19.  1904.) 

99)  Ein  Fall  von  habituellem  Erbrechen;  vod  Dr. 
Rampsberger  in  Ulm.  (Deutsche  mlL-ärztl.  Ztschr. 
XXXm.  5.  p.  281.  1904.) 

1(X))  Herzr-  und  Magenneurosen  ;  von  Prof.  8  c  h  o  e  n. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  U.  40.  1904.) 

Ueber  sogenannte  oceuUe  Blutungen  schreibt 
Hartmann  (71).  Er  verlangt,  dass  die  zu  unter- 
suchenden Patienten  auf  vegetabilische  Kost  gesetzt 
werden,  da  die  Web  er 'sehe  Probe  nach  Oenuss 
von  Fleisch,  auch  von  gekochtem,  positiv  ausfallen 
kann,  ohne  dass  frisches  Blut  im  Stuhl  ist.  Bei 
Ulcus  ventriculi  fand  sich  während  längerer  Be- 
obachtung stets  Blut,  merkwürdiger  Weise  auch 
noch  einige  Zeit  nach  einer  gut  verlaufenen  Ulcus- 
kur.  Bei  Verdacht  auf  Magencarcinom  spricht 
dauerndes  Fehlen  von  Blut  im  Stuhl  gegen  Krebs. 
Nur  der  nicht  ulcerirende  Scirrhus  kann  ohne 
Blutungen  verlaufen.  Dagegen  entsteht  bei  Salz- 
säuremangel durch  Blutfund  im  Stuhl  Garcinom- 
verdacht,  auch  wenn  andere  Zeichen  fehlen.  Bei 
nervösen  Magenaffektionen  kommen  occulte  Blu- 
tungen nie  vor.  Schloss  (72)  betrachtet  das 
Fehlen  letzterer  auch  bei  Achylia,  bez.  Qastritis 
anacida  als  das  normale  Verhalten.  Seine  Unter- 
suchungen wurden,  wie  die  Hartm  an n 'sehen, 
nach  der  Weber 'sehen  Methode  gemacht,  aber 
gleichzeitig  mit  Aloln  nachgeprfift.  SchL  wies 
ferner  nach,  dass  die  Darreichung  grosser  Dosen 
von  Wismuth  bei  Ulcus  die  occulten  Blutungen 
deutlich,  aber  nur  für  die  Dauer  der  Medikation 
hintanhält.  In  ausführlichster  Weise  bespricht 
Glemm  (73)  den  Gegenstand.  Er  unterscheidet 
Krebs  und  Ulcus  durch  den  bei  ersterem  sich  stets 
ergebenden  ständigen  Blutbefund.  Uebersfture 
und  „Blutträufeln"  bedeutet  Ulcus.  Bei  Typhus 
und  vielleicht  auch  bei  anderen  Krankheiten  ist 
das  Symptom  prophylaktisch  verwerthbar. 

Casuistische  Beiträge  über  grosse  Magenblutungen 
geben  Hirschfeld  (74),  der  eine  tödtliche  Blutung  aus 
einem  Aneurysma  einer  kleinen  Arterie  der  Magenschleim- 
haut erfolgen  sah,  und  Hoffmann  (76),  dem  es  gelang, 
nachdem  gegen  4  Liter  Blut  erbrochen  worden  waren, 
durch  Injektion  von  1  (XX)  com  Kochsalzlösung  das  Leben 
zu  erhalten. 

Ueber  Pylorusstenose  im  SäuglingsaUer  sind 
mehrere  Arbeiten  erschienen.  Wesentlich  Neues 
bringen  sie  nicht.  Der  schüne  Vortrag  von  S  o  h  o  t  - 
ten  (76)  bespricht  den  Oegenstand  sehr  ausfühiv 
lieh,     fiiesüglich  der  umstrittenen  Frage,  ob  Spas- 
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mu8  oder  Hypertrophie  das  eigentliche  Hindernise 
der  Magenentleerung  bilde,  nimmt  Seh.  eine  ver- 
mittelnde Stellung  ein :  Es  verbinden  sieh  sicher 
in  einzelnen,  vielleicht  in  allen  Fällen  Krampf  und 
Muskeherdickung ;  dabei  bleibt  es  unentschieden, 
was  das  Primäre  ist  AuchBernheim  Earrer(77) 
weist  der  Hypertrophie  eioe  wesentliche  Rolle  zu. 
Er  erinnert  an  die  grosse  Dehnbarkeit  desQewebes 
der  glatten  Muskelfasern,  deren  irrthümliche  Be- 
nrtheilong  sogar  zu  der  Aufstellung  der  Darm- 
atrophie als  Ursache  der  Pftdatrophie  und  der 
pemiciOsen  Anämie  geführt  habe,  um  die  Möglich- 
keit zu  erwjeisen,  dass  auch  ein  hypertrophischer 
PyloniB  sich  unter  Wasserdruck  Ofhden  könne.  In 
seinem  eigenen  Falle  fand  er  überdies  deutliche 
YergrOsserung  der  Kerne  der  Muskelfasern.  Mc 
Ca w  und  Campbell  (78)  fanden  einen  Pylorus, 
d^  fUr  einen  Bleistift  durchgängig  war,  jedoch 
unter  deoa  Hahn  der  Wasserleitung  keine  Flüssig- 
keit passiren  liess,  weil  unter  dem  Druck  des 
Wassers  die  verdickte  Schleimhaut  den  Durchgang 
▼erschloss. 

Mit  dieser  Krankheit  der  ersten  Jugend  glaubt 
Maylard  (82)  7  erwachsene  Kranke  in  Beziehung 
bringen  zu  mOssen,  die  die  Symptome  unvoUstän« 
diger  Pylorusstenose  zeigten,  bei  deren  Operation 
indessen  keine  pathologische  Veränderung  im 
äusseren  Aussehen  der  Pylorusgegend,  namentlich 
anch  keine  narbigen  Stellen  im  Inneren,  sondern 
nur  eine  gleichmftssige,  ringförmige,  elastische  Ver- 
eDgeruDg  des  Pyloms  gefunden  wurden.  Bei  den 
Kranken,  die  alle  dem  weiblichen  Oeschlechte  an- 
gehörten, bestanden  meist  von  jung  auf  Magen- 
beschwerden ;  vorübergehende  Besserung  bei  Diät, 
sofort  Verschlechterung  bei  gewöhnlicher  Nahrung. 
Es  handelte  sich  durchgehends  um  kleine,  schlecht 
entwickelte  Peraonen.  Das  Leiden  besteht  nach 
M.  in  einer  Vergrösserung  der  Schleimhautfalte 
am  Pylorus,  die  das  Lumen  verlegt 

Eänen  casaistisch  interessanten  Fall  von  T^lorus- 
ttenose  bespricht  Ferrannini  (83).  Ans  chronischem 
Saftfloss  scheint  sich  Ektasie  and  Ptosis  aasgebildet  zn 
haben.  £b  bleibt  anentschieden,  ob  die  Stenosiraog  der 
Pylorusgegend  durch  eine  Abkniokung  zwischen  Pyloras 
Tmd  Dnodennm  oder  im  Verlauf  des  Dnodenam  oder 
dorch  eine  Narbe  an  einer  dieser  Stellen  bewirkt  wird. 
För  den  Sitz  des  Hindernisses  ausserhalb  des  Magens 
spricht  der  Umstand,  dass  der  Kranke  im  Anfan^^ seines 
Leidens  eine  Blutung,  aber  nar  durch  den  Darm,  ge- 
habthat  

Die  nicht  seltene  Erscheinung,  dass  eine  Stunde 
nach  dem  Probefirühstück  kein  oder  nur  sehr  wenig 
Inhalt  im  Magen  zu  finden  ist,  betrachtet  Knapp 
(84)  als  Zeichen  der  Insufficienx  des  Pylorus. 
Nach  ihm  deutet  ein  grosser  Inhalt,  falls  er  gut 
durchgearbeitet  ist,  nicht  auf  Atonie,  sondern  viel- 
mehr auf  Pylomskrampf.  Dieser  Zustand  sei  die 
Folge  des  Schluckens  grosser  Bissen,  könne  durch 
Alkoholmissbrauch  und  durch  schlechtes  Oebiss 
entstehen  und  habe  Entzündung  und  spätere  In- 
SQfficienz  des  Pylorus  zur  Folge.    Um  den  Grad 


der  Insufficienz  festzustellen,  soll  man  mehrere 
Tage  hinter  einander  Probefrühstück  nehmen  lassen 
und  die  Ausheberung  immer  näher  an  die  Ein- 
nahme heranschieben.  Bisweilen  sei  schon  nach 
^4  Stunde  kein  Inhalt  mehr  vorhanden.  Die  Folgen 
sind  Darm-  und  nervöse  Beschwerden ,  nervöse 
Dyspepsie.  Die  meisten  Fälle  sind  schnell  zu 
bessern  durch  Diät  (zerkleinerte  Speisen  mit  sorg- 
fältiger Auswahl)  und  Medikamente  (Alkalien, 
Strychnin).  Die  letzteren  sollen  möglichst  kurz 
nach  der  völligen  Entleerung  des  Magens  an- 
gewandt werden.  Deshalb  muss  dieser  Zeitpunkt 
genau  festgestellt  sein. 


Dass  ein  Sanduhrmtigen  von  Geburt  an  besteht, 
hält  Moynihan  (85)  für  ausgeschlossen.  Auch 
Bob  so  n  (86)  hat  bell  000  Operationen,  bei  denen 
der  Leib  geöffnet  wurde  und  der  Magen  direkt  zu 
untersuchen  war,  nie  eine  angeborene  Form  des 
Sanduhrmagens  gesehen.  Dagegen  beschreibt 
Brock  (87)  einen  Magen,  der  durch  eine  enge, 
für  Katheter  7 — 8  durchgängige  Stelle  in  2  Beutel 
getheilt  war.  Die  Stelle  war  weich,  Peritonaeum 
und  Schleimhaut  in  der  Umgebung  waren  völlig 
normal,  keinerlei  Narbenbildung  oder  Verwach- 
sungen. Da  eine  solche  Verengerung  eine  Dispo- 
sition zur  Entstehung  von  Uloerationen  mit  sich 
bringe,  so  könne  auch  in  einem  Sanduhrmagen 
congenitalen  Ursprungs  sich  eine  Narbe  finden. 


Die  Bsxiekunffen  zwischen  Magen-,  hex»  Darm' 
erkrankungen  und  pemiciaser  Anämie  bilden  den 
Gegenstand  einer  Arbeit  von  Faber  und  Block 
(88).  Um  postmortale  Veränderungen  an  den 
Organen  möglichst  zu  verhindern,  spritzten  sieden 
Leichen  sofort  nach  eingetretenem  Tode  lOproc. 
Formollösung  in  den  Mastdarm  ein.  Während  nun 
der  Magen,  dessen  Verhalten  schon  im  Leben  meist 
insofern  atinorm  gewesen  war,  als  sich  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  Achylie  gefunden 
hatte  (die  auch  nach  erheblichen  Besserungen  der 
Anämie  bestehen  geblieben  war),  sowohl  Entzündung 
als  Atrophie  zeigte,  war  der  Befund  am  Darm  ein 
völlig  normaler;  wenigstens  glauben  F.  und  BL, 
das  Vorhandensein  von  sehr  dünnen  Partien  des 
Darmes  von  glattem  Aussehen  mit  weit  auseinander- 
stehenden Drüsen,  das  sich  an  gedehnten  Stellen 
des  Darmes  fand,  nur  der  Ausdehnung  zuschreiben 
zu  sollen,  da  die  contrahirten  Stellen  keinerlei 
Abnormität  aufwiesen.  F.  und  B 1.  glauben  nicht, 
dass  die  Magenstörung,  die  auch  nicht  ganz  con- 
stant  ist,  die  Ursache  der  Anämie  sei  oder  dass 
das  umgekehrte  Verhältniss  stattfinde,  sondern  sie 
vermuthen,  dass  beide  einer  und  derselben  Ursache, 
einer  Gifterzeugung  im  Körper,  zuzuschreiben  sind, 
die  den  Magen  deshalb  besonders  in  Mitleidenschaft 
zieht,  weil  die  Toxine  vielleicht  dort  ausgeschieden 
werden. 

Die  Gastritis  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
sie   nicht  von   erhöhter  Schleimbildung  begleitet 
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ist  Eine  Bestätigung  ihrer  Beurtheilung  der  Darm- 
befunde sehen  F.  und  El.  darin,  dass  von  anderer 
Seite  (Stejskal,  Erben,  Strauss)  vorgenom- 
mene Controle  des  Stoffwechsels  bei  Anaemia  perni- 
ciosa durchaus  normale  Verdauung  und  Ausnutzung 
der  Nahrung  im  Darm  ergab. 


Eine  vorzügliche  Abhandlung  von  Rosen- 
b ach  (89)  über  Kardüdgie  eignet  sich  nicht  für 
ein  kurzes  Referat 


Schilling  (90)  giebt  eine  gute  Uebersicht 
über  die  die  Schädlichkeit  der  Sehimmelpüze  be- 
treffende Literatur.  Die  Bedeutung  der  Pilze  für 
die  Verdauungsorgane  macht  sich  besonders  gel- 
tend, wenn  der  Mageninhalt  stagnirt  Sie  haben 
dann  Zeit,  sich  auf  der  Schleimhaut  festzusetzen. 
Auch  bei  Colitis  membranacea  fand  Seh.  Öfters 
solche.  Ueber  ihre  chemische*  Wirkung  im  Magen- 
Darmkanale  ist  noch  wenig  bekannt  Sie  schaden 
wohl  hauptsächlich  dadurch,  dass  siedieEpithelien 
und  Drüsenschläuche  durchsetzen. 


An  grösserem  Materiale  weist  Rubinstein 
(91)  nach,  dass  die  Beweglichkeit  der  10.  Rippe 
nicht  unbedingt  als  Zeichen  bereits  bestehender 
MagenaUmie  gelten  kann.  Doch  deute  das  Stiller'- 
Bche  Gostal-Stigma  auf  eine  gewisse  Neigung  des 
Körpers  zu  Schwächezuständen  hin. 

üeber  den  Zusammenhang  von  nervösen  Zu- 
ständen mit  Magenstörungen  und  über  eigentliche 
Neurosen  des  Magens  liegen  mehrere  Arbeiten  vor. 
Robin  (92)  giebt  an,  dass  SO^/o  aller  Schwindel- 
anfälle vom  Magen  kämen,  und  empfiehlt,  sobald 
irgend  gastrische  Symptome  den  Schwindelanfall 
begleiten,  zuerst  die  Diät  zu  regeln  und  wenn 
nöthig  eine  medikamentöse  Magenbebandlung  ein- 
zuleiten. Rudinger  und  Jonas  (93)  halten  die 
Magendilatation- Tetanie  für  eine  gewöhnliche  in- 
fektiöse Tetanie,  die  gerade  unter  den  besonderen 
Umständen  der  Magendilatation  acquirirt  sei.  Dass 
sie  tödtlich  werden  kann,  ist  begreiflich,  da  sie  in 
diesen  Fällen  den  lebenswichtigen  Nervus  vagus 
ergreift 

Aeraphagie  ist  nach  Mathieu  (95)  eine  sehr 
häufige  Erscheinung  bei  Dyspeptikern.  Z  w  e  i  g  (96) 
liefert  einen  casuistischen  Beitrag  zu  diesem 
Leiden. 

üeber  Rumination  schreibt  Leder  er  (97). 
Er  erzählt  einen  Fall,  der  aus  einer  Familie  von 
Hämophilen  stammt.  Der  Kranke  bot  nebenbei 
nervöse  Erscheinungen  dar  und  war  psychischer 
Beeinflussung  zugänglich.  Von  besonderem  Inter- 
esse erscheint  die  Angabe,  dass  die  Oesophago- 
skopie  eine  offene  Kardia  zeigte.  P  r  e  s  s  1  i  c  h  (98) 
liess  in  2  Fällen  die  ruminirten  Massen  ausspeien 
und  untersuchte  sie.  Dabei  fand  er  in  dem  ersten, 
dass  freie  Salzsäure  fast  stets  95 — 120  Minuten 
nach  Beendigung  einer  grösseren  Mahlzeit  auftrat 
Sartes  und  grobes  Fleisch  beschleunigte  das  Ein- 


treten der  Sekretion  und  vermehrte  sie.  Bei  klei- 
nen Mahlzeiten  wurde  ebenfalls  früh  freie  Säure 
gefunden.  Die  Amylolyse  zeigte  sich  durch  das 
Erscheinen  der  freien  Säure  gehemmt  Nach  Auf- 
hören der  Rumination  (ca.  3  Stunden  nach  grösBerer 
Mahlzeit)  war  durch  Aushebern  noch  Vt— Vi^^^f 
eines  homogenen  Ghymus  zu  erlangen.  Dieser 
Patient  hatte  den  Zustand  von  Jugend  auf.  Ein 
zweiter  Fall  war  erst  im  erwachsenen  Alter  ent- 
standen. Die  ruminirten  Massen  enthielten  hier 
keine  freie  Säure.  In  beiden  Fällen  zeigte  sich  die 
Kardia  auffallend  leicht  durchgängig.  Beide  Kranke 
waren  nervös  veranlagt. 

HdbiiueUea  Erbrechen  beobachtete  Rampsberger 
(99)  bei  einem  sonst  gesunden  Menschen,  der  die  einzige 
Abnormität  eines  sehr  langen  Schwertfortsatzes  (8cm) 
zeigte,  dessen  unteres  Ende  druckempfindlich  war.  Das 
Erbrechen  trat  häufiger  in  gebückter  Stellung  auf.  Eben 
Zusammenhang  beider  Abnormitäten  hältR.  indessen  für 
nicht  sehr  wahrscheinlich.  Schoen  (100)  giebt  die 
Krankengeschichten  von  3  Fällen,  in  denen  sehr  erheb- 
liche Magenbeschwerden,  die  ausserdem  von  solchen  des 
Herzens  begleitet  waren,  sich  von  sogenanntem  Hoheo- 
schielen  abhängig  zeigten,  da  sie  nach  Correktur  dieser 
Sehstörung  durch  geeignete  Prismen  schnell,  wenigstens 
für  längere  Zeit,  verschwanden.       (Fortsetzung  folgt) 

129.  Statiatiachea  Tom  Herpes  aoater;  von 
Dr.  W  a  1 1  e  r  P  i  c  k.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XXTX, 
18.  1904.) 

Das  Resultat  der  Statistik  ist,  dass  Herpes 
zoster  unter  dem  Bilde  einer  akuten  Infektion- 
krankheit, meist  epidemisch  unter  gewissen  klima- 
tischen Einflössen  vorkommt.  Meist  wird  nur  das 
Gebiet  eines  Ganglion  befallen,  Zoster  in  Gebieten 
auseinander  stehender  Ganglien  ist  äusserst  selten. 
Die  Theorie,  die  B  r  i  s  s  a  u  d  vertritt,  war  in  keinem 
der  262  beobachteten  Fälle  haltbar. 

Neumann  (Leipzig). 

130.  De  la  dermatite  herpetiforme  de 
DfthriDg-Brooq  ohez  renfiant;  par  J.  Ha  11 6. 
(Arch.  de  M6d.  des  Enf.  YII.  7.  p.  385.  1904.) 

H.  giebt  eine  zusammenfassende  Beschreibung 
dieser  Krankheit  nach  eigenen  Beobachtungen  und 
den  in  der  Literatur  befindlichen,  sowie  auch  die 
Krankengeschichte  einer  Patientin,  bei  der  Jahre 
lang  der  Verlauf  der  Du  bring 'sehen  herpeti- 
formen  Dermatitis  verfolgt  werden  konnte.  Int6^ 
essant  war  in  diesem  Falle  das  Auftreten  von 
Albumin  im  Harne,  von  Anurie  und  eklamptischen 
Anfällen  nach  Beendigung  einer  lange  dauernden 
Periode  von  schweren  Hauteruptionen.  Derartige 
Fälle  würden  die  Theorie  der  toxischen  Einflüsse 
bei  der  Aetiologie  dieser  noch  nicht  genau  erklärten 
Krankheit  erheblich  stützen.  Von  Jacquet  wu^ 
den  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  die  Perioden  der 
Dermatose  mit  Oligurie,  Verminderung  des  Harn- 
stoffes, der  Harnsäure  und  der  Phosphate  zusammen- 
flelen.  In  anderen  Fällen  wechseln  asthmatische 
Anfälle  mit  den  Dermatosen  ab. 

Die  Krankheit  hat  einen  sehr  langwierigen, 
schleppenden   Verlauf;    Perioden    von   relativem 
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Wohlsein  wechseln  mit  solchen,  in  denen  die 
schwersten  Hauteruptionen  auftreten  und  der  Er. 
in  Folge  dsTon  und  der  begleitenden  Schmerzen 
ausserordentlich  herunterkommt  Bei  manchen 
Kindern  wurde  eine  Heilung  mit  Auftreten  der 
Pubertät  beobachtet,  andere  hingegen  litten  bis  in 
das  reifere  Alter.  Von  einer  Behandlung  ist  nur 
wenig  zu  erwarten.  Manchen  nfltzen  Salben- 
Terbände,  während  andere  sich  unter  Pulver- 
verbftnden  besser  fühlen.  Auch  die  innere  Be- 
handlung giebt  keine  sicheren  Resultate.  Chinin, 
Ergotin,  Strychnin,  Ol.  jecoris  Aselli  sind  empfoh- 
len. Auch  Arsen  giebt  mitunter  günstige  Resul- 
tate, ebenso  auch  die  Nervina,  Belladonna  und 
Valeriana.  Hygieine  der  Haut,  blande  Diät  und 
Regelung  der  Verdauungsfunktionen  vervollstän- 
digen die  ärztlichen  Haassnahmen. 

E.  Toff(Braila). 

131.  Die  Uraaohe  der  Alopeoi»  praema« 
tun;  von  Dr.  F.  Solger  in  Neisse.  (Dermatol. 
Ztsohr.  XI.  9.  p.  648.  1904.) 

Die  Ursachen  für  das  frühzeitige  Ausfallen  der 
Haare  sind  nicht  in  rein  äusserlicben  Bedingungen 
zu  suchen,  sondern  qs  handelt  sich  um  eine  ver- 
erbte oder  vererbbare  Constitutionanomalie.  Das 
Haar  gehört  bei  den  Frauen  zu  den  nach  Darwin 
sogen,  sekundären  Geschlechtcharakteren,  das  sind 
Bildungen,  die  in  der  Hauptsache  dazu  dienen, 
das  Gefallen  des  anderen  Geschlechts  zu  erregen. 
Ursprünglich  wiesen  die  Geschlechter  keinen  Unter- 
schied in  der  Behaarung  auf.  Die  Geschlechtauslese 
liees  im  Laufe  der  Jahrtausende  das  Kopfhaar  der 
Frau  immer  üppiger  werden,  während  es  beim 
Manne  vor  anderen  Charakteren,  besonders  dem 
Barte,  mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund  trat 

Sicher  ist,  dass  Schädigungen  rein  äusserlicher 
Natur,  wie  erschöpfende  Krankheiten,  dauernde 
seelische  Depressionen,  mangelnde  Ernährung  bei 
anstrengender  Thätigkeit,  aufreibende  Lebens- 
weise u.  8»  w.,  das  Ausfallen  der  Haare  begün- 
stigen. Die  Hauptsache  aber  ist  die,  dass  durch 
die  geschlechtliche  Auslese  die  Haare  des  Mannes 
weniger  widerstandfähig  geworden  sind  als  die  der 
Frau.  Viele  Männer  können  bei  ruhigem  Leben 
und  guter  Körperpflege  ihr  an  sich  lose  sitzendes 
Haar  oonserviren,  bis  irgend  eine  Qelegenheit- 
ursadie  das  Ausfallen  veranlasst  So  kommt  es, 
dass  viele  harmlose  Einwirkungen  als  ausschlag- 
gebend angesprochen  werden,  während  die  wahre 
Ursache  in  der  Disposition  des  Einzelnen  begrün- 
det ist.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

132.  Ueber  Besiehimgaa  der  Alopecia 
areate  m  dentalen  Beisnngen;  von  Prof.  Bett- 
mann in  Heidelberg.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.Syph. 
LXX  1.  p.  67.  1904.) 

So  einfach  sich  das  Symptomenbild  der  Alo- 
pecia areata  darstellt,  so  sehr  fehlen  uns  doch  noch 
ädiere  Kenntnisse  von  dem  Wesen  dieser  Krank- 
heit.   Den  Theorien  ist  ein  weiter  Spielraum  ge- 


blieben. Neuerdings  ist  die  trophoneurotische 
Theorie  der  Alopecia  areata  von  Jacquetin  einer 
speciellen  Form  wieder  aufgenommen  worden,  in- 
dem er  zu  der  Anschauung  gelangte,  dass  in  den 
meisten  Fällen  die  der  Alopecia  areata  zu  Grunde 
liegende  Störung  von  einem  Reizzustande  der 
Zähne  oder  ihrer  Umgebung  ausgehe.  B.  hat  diese 
Theorie  in  33  von  ihm- in  einem  Zeiträume  von 
10  Monaten  beobachteten  Fällen  nachgeprüft  und 
hat  eine  Zahnreizung,  wie  sieJacquet  für  das 
Zustandekommen  der  Alopecia  areata  verantwort- 
lich macht,  in  keinem  Falle  nachweisen  können. 
Auch  die  Beachtung  der  von  H  e  a  d  genau  fixirten 
Hautbezirke  des  Kopfes,  auf  die  von  bestimmten 
Zähnen  aus  eine  Hyperalgesie  reflektirt  wird, 
lieferte  in  den  Fällen  B.'s  kein  Resultat  Das 
Haupt  verdienst  der  Ja  cqu  et 'sehen  Theorie  liegt 
in  der  Anregung,  die  intimeren  Beziehungen  zwi- 
schen Zabnerkrankungen  und  Störungen  der  Haut- 
sensibilität genauer  zu  erforschen. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

133.  Zar  Oasuistik  des  Adenoma  aebaoeam ; 
von  Dr.  A.  Busch  ke.  (DermatoL  Ztschr.  XL  7. 
p.  467.  1904.) 

B.  beschreibt  einen  Fall  von  Adenoma  sebacenm  bei 
einem  ISjfihr.  Knaben,  der  bemerkenswerth  ist  duroh 
multiple  Fibrome  der  Rampfbant,  die  zam  Theil  um  die 
Follikel  sich  gruppirten  and  durch  die,  wenn  auch  geringe 
Zahl  von  zum  Theil  mit  Teleangiektasien  bedeckten 
Tnmoren  anf  der  Wangenschleimhaut  Daneben  fanden 
sieh  einige  Naevi  pigmentosi  und  Vitiligoflecke  mid 
ausserdem  an  verschiedenen  Körperstellen  kleinste  Fibro- 
mata  pendula. 

Die  Erscheinungen  weisen  darauf  hin,  dass  wir 
06  mit  einer  Anomalie  zu  thun  haben,  die  gans 
besonders  den  Follikelapparat  betrifft.  Die  Naevi 
pigmentosi  und  Vitiligoflecke  lassen  auf  angeborene 
Störungen  scbliessen,  die  in  das  Oebiet  des  Naevus 
gehüren.  Die  Bezeichnung  Adenoma  sebaceum  ist 
deshalb  nicht  ganz  zutreffend.  Es  würde  prak- 
tischer sein,  die  Erkrankung,  die  doch  etwas  sehr 
Typisches  hat,  mit  dem  Namen  des  Autors  zu  be- 
zeichnen, der  sie  zuerst  erkannt  und  beschrieben 
hat,  nämlich  einfach  Pringle'sche  Krankheit  und 
nicht  Adenoma  sebaceum,  womit  wir  doch  einen 
bestimmten,  vielleicht  gar  nicht  jedesmal  zutreffen- 
den  Erankheitbegriff  verbinden. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

134.  Hiatologisohe  and  klinische  Unter- 
aaohongen  über  Ichthyosis  and  iohthyosia- 
ähnliohe  Krankheiten ;  von  Dr.  A.  0  a  s  s  m  a  n  n 
in  Basel  (Erg.-Heft  z.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
Wien  u.  Leipzig  1904.  W.  Braumüller.  Gr.  8. 
218  S.  mit  2  Taf.   6  Mk.) 

Die  Arbeit  O.'s  behandelt  die  Histologie  der 
Ichthyosis  und  der  Naevi  keratotici.  Die  Unter- 
suchungen zeigten,  dass  die  Existenz  der  sicher 
lokalisirten  Ichthyosen  bis  dato  noch  nicht  erwiesen 
ist  Die  klinisch  scheinbar  verschonten  Partien  in 
solchen  Fällen  erweisen  sich  histologisch  ebenfalls 
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als  verändert  Die  Ichthyosis  ist  als  eine  ange- 
borene Verhornungsanomalie  anzusehen,  die  mit 
oder  ohne  Verdickung  der  Hornschicht  einher- 
gehen kann. 

Den  Schlnss  der  Arbeit  bildet  ein  aosführliches 
literaturverzeichniss ,  in  dem  alles  wichtige  was  über 
Ichthyosis  und  verwandte  Krankheiten  bis  zam  Jahre 
1900  geschrieben  wurde,  enthalten  ist 

J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

135.  Haevi  ayringoadenomatosi ;  von  Prof. 
M.  Wolters  in  Rostock.  (Arch.  f.  DermatoL  u. 
Syph.  LXX.  2.  p.  375.  1904.) 

W.  schildert  4  Fälle,  die  klinisch  das  Oemein- 
same  haben,  dass  es  sich  um  kleine  Tumoren 
handelt,  angeboren  und  bei  einer  rauhen,  etwas 
verruoOsen  Oberflache  nicht  breitbasig,  sondern 
mehr  gestielt  der  Haut  aufsitzend.  Während  diese 
klinischen  Erscheinungen  sie  nicht  von  anderen 
Tumoren  unterscheiden,  gelingt  dieses  durch  die 
histologische  Betrachtung.  Hier  zeigt  sich  Folgen- 
des: Vom  Epithel  werden  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  Fortsätze  in  die  Cutis  eingesenkt,  die 
entweder  solid  bleiben,  oder  fast  ganz  kanalisirte 
Stränge  darstellen.  Sie  senken  sich  tief  in  das 
Oewebe  hinab  und  bilden  hier  Knäuel  mit  meist 
geringerer  oder  stärkerer  Dilatation.  Beide  Arten 
von  Epithelfortsätzen  treiben  nach  allen  Richtungen 
Sprossen,  die  sich  gabeln  und  theilen.  Dadurch 
entsteht  ein  Gewirr  von  Schläuchen  und  Strängen, 
wobei  die  darüber  liegenden  Theile  des  Binde- 
gewebes oft  polypöse  Gestalt  annehmen.  Es  handelt 
sich  also  um  SchweissdrOsen  ähnliche  Bildungen, 
die  ihre  Entstehung  einer  angeborenen  über  das 
Maass  hinausgehenden  Zahl  von  Drüsenanlagen 
und  einer  abnormen  Erzeugung  von  Seitensprossen 
der  in  die  Tiefe  wachsenden  Kanäle  verdanken. 

J.Meyer  (Lübeck). 

136.  Multiple  neurotiaehe  Haatgangrftn; 

von  Dr.  A.  B  r  a  n  d  w  e  i  n  e  r  in  Wien.  (Monatsh. 
f.  prakt  DermatoL  XXXIX.  5.  p.  241.  1904.) 

B  r.  berichtet  kurz  über  alle  bisher  veröffent- 
lichten Beobachtungen  von  multipler  neurotischer 
Hautgangrän  seit  Kaposi 's  im  Jahre  1874  unter 
dem  Namen  „Eine  eigenthümliche  Form  von  Zoster*' 
beschriebenem  Fall.  Aus  dem  kurzen  Ueberblicke 
ergiebt  sich  eine  ziemlich  grosse  Verschiedenheit 
in  Bezug  auf  die  klinischen  Erscheinungen,  die 
pathologisch  -  anatomischen  Einzelheiten  und  die 
Auffassungen  über  die  Entstehung  der  Krankheit 
Von  allen  Autoren  wird  die  neuro-,  bez.  psycho- 
pathische Veranlagung  der  Erkrankten  betont.  Ein 
von  Br.  beobachteter  Fall  ist  hauptsächlich  durch 
die  an  der  Kranken  mit  ihrem  Einverständnisse 
vorgenommenen  Versuche  interessant. 

Es  handelte  sieh  um  eine  Sljähr.  Kr.,  die  schon 
mehrere  Male  in  den  Landesirrenanstaiten  Wien  und 
Klostemeaburg  wegen  Epilepsie  und  Hysterie  gewesen 
war.  Das  Hautleiden,  das  sioh  anfangs  auf  die  Unter- 
sohenkel  beschränkte,  später  aber  auoh  den  Rumpf,  die 
Arme  und  auch  das  Gesicht  ergriff,  nahm  folgenden 
typischen  Verlauf:  An  einer  umsohxiebenen  Hautsteile 


beginnt  die  Affektion  mit  Jucken,  Brennen  oder  Prickal&. 
Kurze  Zeit  nach  diesen  subjektiven  Symptomen  (mitunter 
schon  nach  2  Minuten)  entstehen  Bläschen  manchmal  die 
ganze  Hautstelle  gleichmässig  bedeckend,  manchmal  io 
Bogenform  aneinander  gereiht  Die  Bläschen  sind  anfangs 
mohn-  bis  hanf korngross  und  conflairen  zu  bohnengroBsea 
und  grösseren  Blasen.  Innerhalb  weniger  Standen  be- 
ginnt nnn  die  Gangrän  zuerst  am  Blasengrunde,  derdorch 
den  meist  noch  klaren  Blaseninhalt  und  die  erhtlteoe 
Blasendecke  grünlich-missfarbig  durchschimmert  Meiat 
wird  die  ganze  kranke  Hautstelle  gangränös,  es  bildet 
sich  ein  feuchter  Schorf,  der  dann  eintrocknet  und  nadi 
4 — 6  Wochen  unter  Eiterung  und  Oranulationbildang  ab- 
gestossen  wird.  Die  Uebernäutung  erfolgt  vom  ramde 
aus  und  es  bilden  sich  rosenrothe  glatte  Narben  toq 
weichem  Gefühl.  Subjektiv  beschränken  sich  die  Be- 
schwerden auf  solche,  die  durch  die  reaktive  Entzündong 
um  die  Schorfe  und  die  begleitende  Lymphgefössentzün- 
dang  hervorgerufen  werden.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Blaseninhaltos  ergab  nichts. 

Zur  Ausführung  von  Versuchen  wurden  die 
Oberschenkel  der  Kranken  benutzt  Mechanische, 
chemische  und  thermische  Reize  konnten  weder 
an  der  Stelle  des  Reizes,  noch  in  dessen  Umgebimg 
irgend  eine  andere  Reaktion  auslösen,  als  eine 
demselben  Reize  auf  normaler  Haut  entsprechende. 
Niemals  trat  auch  nur  eine  Andeutung  von  Gan- 
grän auf.  Intracutane  Injektion  von  noch  klarem 
Blaseninhalte  frisch  aufgetfetener  Effloresoenzen 
rief  dagegen  den  oben  geschilderten  Symptomen- 
complex  mit  Ausgang  in  Qangrän  hervor.  Injektion 
von  destillirtem  Wasser  erzeugte  nur  Quaddeln 
aber  keine  Gangrän.  Derselbe  Bläscheninhalt  er- 
zeugte bei  anderen  Kranken  niemals  Oangräo. 

J.  Meyer  (LQbeck). 

137.  Ueber  dieBeBiehongenawisohenBil- 
neologie  und  Dermatologie;  von  Dr.  E.  Voll- 
mer. (Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  I.YY.  2.  p.  366. 
1904.) 

Bei  Krankheiten,  die  durch  thierische  Parasiten 
oder  Mikroorganismen  wie  Acarus  scabiei,  Aohorion 
Schoenleinii,  Microsporon  furfur  oder  Trichophyton 
tonsurans  hervorgerufen  werden  und  durchw^ 
einen  akuten  Verlauf  haben,  ist  von  BAdem  alh 
zusehen.  Furunkulosis  dagegen  eignet  sioh  schon 
zur  Behandlung  mit  Schwefel-  und  Soolbftdem, 
ferner  eignen  sich  auf  scrofulo-tuberkulOsem  Boden 
stehende  Hautleiden,  chronische  Ekzeme  eebor- 
rhoischer  Natur,  psoriasiformes  Ekzem  und  schwere 
Fälle  von  Psoriasis. 

Die  Krankheiten,  die  wohl  am  meisten  in  Bfidem 
behandelt  worden  sind,  dürften  die  Sezualerknn- 
kungen  sein.  Hier  gilt  im  Allgemeinen  der  Sati: 
die  akuten  Formen  schliessen  die  Balneotherapie 
aus,  die  chronischen  schliessen  sie  ein.  Nament- 
lich bei  der  Syphilis  sind  die  Beziehungen  zwischen 
modemer  klinischer  Behandlung  und  den  alt- 
bewährten balneotherapeutischen  Maassnahmen 
wichtig.  Hier  wie  bei  den  anderen  Haut-  und  Ge- 
schlechtkrankheiten beruht  der  Werth  der  Bade- 
kuren auf  dem  durch  die  warmen,  di£Ferentw  Bäder 
veranlassten,  gesteigerten  Umsätze  im  ganien 
Körper,  der  ausgelöst  wird  durch  die  direkte  EÜn- 
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Wirkung  von  ohemisohen,  mechanischen  und  ther- 
mischen Reizen  auf  die  peripherischen  Zellen. 
Diese  werden  direkt  von  diesen  Reizen  getroffen 
QBd  wie  hei  einer  LuftTcrdünnung  das  Blut  ans 
der  Hant  schiesst,  so  überwindet  auch  im  diffe- 
renten  Mineralbade  der  chemisch  -  physikalische 
Zwang  die  vitalen  Kr&fte  des  Zellenverbandee  der 
Haut  Es  wird  ein  centrifngaler  Sekretionstrom 
ausgelost,  der  Toxine  mit  entfernt.  Ausserdem 
können  Erankheitstoffe  aller  Art  durch  gesteigerte 
Harn- und  Seh  weisssekretion,  lebhaften  Qaswechsel 
der  Athmung  und  hftufige  Kothentleerung  aus  dem 
EOrper  ansgefflhrt  werden,  und  durch  Allee  dieses 
ist  auch  die  Passage  des  für  den  Körper  nicht 
gleichgflltigen  Quecksilbers  und  Jodes  eine  be- 
schleunigte. Je  mehr  specifisch  wirkende  frische 
Quecksilber-  und  Jodmoleküle  den  Körper  durch- 
laufen können,  ohne  zu  starke  Qiftwirkung  zu  ent- 
falten, desto  grosser  ist  die  Wirkung  der  anti- 
syphilitischen  Kur.  Es  ist  somit  klar,  dass  ein 
flberlßgter  Heilplan  für  einen  Syphilitiker,  dessen 
Verhältnisse  ea  irgend  gestatten,  eine  mit  einer 
Bade-  und  Trinkkur  verbundene  Quecksilberkur, 
in  den  Kreis  der  Therapie  aufnehmen  wird. 

J.  Hey  er  (Lübeck). 

138.  Zur  Aetiologie  und  Therapie»  apeoiell 
Balneotherapie  der  Psoriasis  vulgaris;    von 

Prof.  H.  Kühner.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXX.  29.  1904.) 

Einen  parasitären  Ursprung  der  Psoriasis  vul- 
garis giebt  es  nicht  Therapeutisch  sind  neben 
Topicis  und  Arsen  das  Alloxan  und  Asanol  anzu- 
wenden. Zu  warnen  ist  vor  kalten  Fluss-,  Sool- 
und  Nordseebädem,  vielmehr  sind  zu  empfehlen 
h&nfige  warme  Wannenbader,  die  mit  schwacher 
(Iprom.)  Sodal5sung  oder  durch  Abreibung  mit 
Schmierseife  verst&rkt  werden  kOnnen. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

139.  Heuere  Arbeiten  über  Tripper;  su- 

aammengestellt  von  Dr.  A.  Bahn  in  GoUm  bei 
Oschatz. 

/.  Pathologie. 

1)  ÜAer  die  Wandungen  ganorrhoieeher  Abseeese 
daPtnis;  von  Ch.  Audry.  (Monatsh.  f.  prakt.  Der- 
matol.  XXXY.  1.  p.  10.  1901.) 

2)  üd)er  eosinophile  Zeüen  im  gonorrhoischen  Eiter; 
m  Bettmann.  (Aroh.  f.  Dermatol.  n.  Syph.  XLIX. 
2  fl.  3.  p.  227. 1899.) 

3)  Beitrag  xur  vitalen  Fä/rhung  des  gonorrhoischen 
Vretkralsekretes ;  von  E.  Bibergeil.  (Aroh.  f.  Der- 
nurtol.  jx.  Syph.  LXU.  2  n.  3.  p.  339.  1902.) 

4)  Pathologie  und  Therapie  der  chronischen  Qonor- 
^;  von  A.  B  Q 8 0 h  ke.  (Dentsohe Klinik  LU.  10.  p. 81. 
1902.) 

5)  ÜOer  gonorrhoische  Endokarditis;  von  Th.  Fritz. 
(Med.Corr.-Bl.  d.  Württemb.  Ärztl.  Landesvereins  LXXIV. 
7.  p.  339. 1904.) 

fi)  Akute  primäre  Streptokokken-  Urethritis;  von 
B.  Goldj^erg.  (Aroh.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LVIII. 
1  tt.  2.  p.  133. 1901.) 

7)  Baeteriuria  vesiealis  postgonorrhoiea  durch  Bae- 
^nmn  laetis  aerogenes;  von  B.  Goldberg.  (Centr.-Bl. 
t  inoere  Med.  XXIIL  13.  1902.) 
Med.  Jahrbb.  Bd.  285.  Hft.  1. 


8)  Qonorrheal  endocarditis  with  euUivation  ofthe 
specific  organism  from  the  blood  during  life;  by  N. 
Harris  and  W.  Johnston.  (Ball,  ofthe  Johns  Hop- 
kins Hosp.  p.  236.  Ooi  1902.) 

9)  Ein  Beitrag  xur  Paihologie  der  hei  akuter  Oonor- 
rhöe  vorkommenden  Exantheme ;  von  J.  Heller.  (Deut- 
sche med.  Presse  VIT.  16.  p.  122.  1903.) 

10)  Acute  general  gonorrheal  Peritonitis;  by  G. 
H  n  n  n  e  r  and  N.  Harris.  (Ball,  of  the  Johns  Hopkins 
Hosp.  p.  121.  June  1902.) 

11)  ^  study  ofa  case  of  gonorrheal  tUeerative  endo- 
carditis u?ith  eultivation  of  the  gonococeus;  by  A.  J. 
Lartigaa.  (Amer.  Joarn.  of  the  med.  Sc.  p.  52.  Jan. 
1901.) 

12)  Ueber  das  Vorkommen  des  Bacterium  coli  com- 
mune bei  postgonorrhoischer  Urethritis ;  von  R.  L  e  d  e  r  - 
mann.    (Dermatol.  Ztochr.  IX.  2.  p.  139.  1902.) 

13)  (kasuistischer  Beitrag  xur  Frage  der  Peritonitis 
gonorrhoica;  von  Metzner.  (Ztsohr.  f.  klin.  Med. 
XXXIX.  5  u.  6.  p.  558.  1900.) 

14)  Ueber  chronische  Gonorrhöe  und  Oonokokken- 
nachweis;  von  Fr.  Meyer.  (Deatsobe  med.  Wohnschr. 
XXIX.  36. 1903.) 

15)  A  case  of  arterial  ihrombosis  of  gonorrheal 
origin;  by  Cr.  Moore.    (Lancet  Deo.  19. 1903.) 

16)  De  VÜat  constitutionnel  des  rhumatisants  hlen- 
norrhagiques ;  par  Alex.  Renaalt  (Ann.  de  Dermatol. 
et  de  Syph.  IV.  2.  p.  124.  Febr.  1904.) 

17)  Ueber  gonorrhoische  Oelenkentxündung;  von 
Fr.  Rubinstein.  (Berl.  klin.  Wohnsohr.  XXXVII. 
37.  1900.) 

18)  Vorlesungen  über  die  Paihologie  und  Therapie 
der  Gonorrhöe  des  Mannes;  von  W.  Soholtz.  (Jena 
1904.  Gast.  Fischer.  Gr.  8.   144  S) 

19)  Beiträge  xur  Histologie  der  Epididymitis  gonor- 
rhoica ;  von  J.  8  e  1 1  e  i.  (Dermatol.  Ztsohr.  XI.  4.  p.  237. 
1904.) 

20)  Gonokokken  im  Blute  bei  gonorrhoischer  Poly- 
arthritis; von  £.  ünger.  (Deutsche  med.  Wohnsohr. 
XXVII.  51.  1901.) 

21)  Die  gonorrhoischen  Gelenkaffektionen;  von  H. 
Weiss.  (Gentr.-Bl  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
II.  10. 1899. 

22)  A  report  of  two  cases  ofgonococeal endocarditis; 
by  R.  J.  Wilson.  (Froceed.  of  the  New  York  pathol. 
Soo.  p.  97.  May  1901.) 

23)  Zur  Pathogenese  der  gonorrhoischen  Elpididy- 
mitis;  von  P.  Witte.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  L 
1.  p.  89.  1899.) 

Durch  die  Arbeiten  Neisser's  und  seiner 
Schüler  haben  die  Pathologie  und  Therapie  der 
Gonorrhoe  desMannee  wesentliche  und  principielle 
Aenderungen  erfahren;  es  spricht  sich  daher 
Scholtz  (18)  im  Sinne  Neisser's  für  die 
Complicirtheit  und  für  die  Complicirbarkeit  der 
Oonorrhüe  aus,  und  die  Bezugnahme  auf  alle  die 
Bedenklichkeiten  der  Gonorrhoe  durchdringt  seine 
„Vorlesungen". 

um  den  Oonocoocus  aus  dem  Blute  des  an 
gonorrhoischen  Herz-  und  anderen  FernstOrungen 
Leidenden  zu  züchten,  bedarf  es  keiner  besonderen 
Vorbereitungen,  sondern  es  genügt  schon  die  Agar- 
platte,  und  zwar  mit  dem  im  Schmelzen  begriffenen 
Agar;  höchstens  auf  die  Zeit  der  Untersuchung 
kommt  es  an,  wie  Harris  und  Johnston  (8) 
an  einem  eigenen  Falle  und  aus  der  Literatur  be- 
obachten konnten.  Im  gegebenen  Falle  wurde 
24  Stunden  vor  dem  Tode  aus  der  Vena  basilica 
des  Armes  der  Oonocoocus  gezüchtet 
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Das8  durch  die  culturelleUntersachung  die  Dia- 
gnose häufiger  noch  gesichert  wird,  als  die  F&rbe- 
methode  allein  annehmen  lässt,  weist  F.  Meyer (14) 
an  seinen  systematischen  Versuchen,  namentlich 
bei  chronischer  OonorrhOe  und  akuter  Epididymitis, 
nach.  Mindestens  müsse  man  Kopp  rechtgeben, 
wenn  er  zahlreiche  Präparate  fflr  die  Diagnosen- 
stellung verlangt  Der  grossen  Mehrzahl  der  prak- 
tischen Aerzte  ist  es  allerdings  nicht  mOglich, 
die  werthvollen  culturellen  Untersuchungen  anzu- 
stellen. „Um  so  wichtiger  ist  es^S  sagt  M.,  „dass 
ihnen  an  Öffentlichen,  leicht  zugänglichen  Unter- 
suchungsstellen die  Möglichkeit  geboten  wird,  die 
Cultur  von  fachgefibter  Hand  anlegen  zu  lassen. 
Das  Verfahren  selbst  ist  viel  weniger  zeitraubend, 
als  eine  so  häufig  wiederholte  mikroskopische  Prü- 
fung, wie  sie  an  Zuverlässigkeit  des  Ergebnisses 
einer  culturellen  Untersuchung  gleichkommt.*^ 

Die  allgemeine  gonorrhoische  Peritonitis  hat 
schon  manchmal  die  Ursache  zum  operativen  Ein- 
griffe bei  TubargonorrhOe  g^eben.  Eine  Statistik 
aus  7  eigenen  und  den  bisher  in  der  Literatur  (be- 
sonders der  deutschen)  aufgeführten  Fällen  von  Peri- 
tonitis und  Pyosalpinx  geben  in  anschaulicher  und 
interessanter  Weise  Hunner  und  Harris  (10). 

Sie  heben  namentlich  einen  Fall  hervor,  in  dem  die 
akute  gooorrhoisohe  Peritonitis  eines  Kindes  im  An- 
schlüsse an  die  Operation  den  Anlass  zu  einer  Allgemein- 
infektion mit  Streptokokken  gegeben  hatte;  duroh  eine 
mitbestehende  Bronchopneumonie  war  es  zu  einer  Blnt- 
überschwemmung  vom  linken  Bronchialbaäme  aus  ge- 
kommen, die  Fat.  (ein  lOjähr.  Mädchen)  starb  36  Standen 
nach  der  Operation,  obgleich  bei  der  Operation  nur  Gono- 
kokken im  peritouitischen  Exsudate  gefanden  worden 
waren.  Ueberhaupt  verschlimmert  sich  die  Prognose 
der  Operation,  je  jünger  die  Kranke  ist,  während  vom 
etwa  25.  Lebensjahre  an  die  Prognose  der  Castration  schon 
wesentlich  günstiger  für  Stillstand  und  Aasheilen  der 
Gonorrhöe  ist. 

In  einer  ausgedehnten  Literatursammlung 
kommt  H.  W  ei  s s  (21)  auf  die  gonorrhoischen  Ge- 
lenkaffektionen und  deren  Genese,  Pathologie  und 
Behandlung  zu  sprechen.  Aetiologisch  kommt  es 
ihm  namentlich  darauf  an,  endlich  die  Toxinwir- 
kung  des  Gonoooccus  einzuschränken  und  immer 
mehr  für  die  direkte  aktive  Betheiligung  des  Gono- 
ooccus selbst  gerade  bei  den  Gelenkerkrankungen 
hinzuwirken.  „Man  kann  heutzutage  sogar  be- 
haupten, dass  der  negative  Ausfall  der  bakterio- 
logischen Explorationen  nur  in  ganz  bestimmten 
Momenten  seinen  Grund  hat,  bei  deren  Vermei- 
dung das  Resultat  wahrscheinlich  auch  positiv 
hätte  sein  müssen.'* 

Von  einem  seltenen  und  pathogenetisch  schwer  zu 
deutenden  Falle  von  arterieller  Thrombose  bei  einem 
20jähr.  jungen  Manne  berichtet  Craven  Moore  (15). 
Es  handelte  sich  um  einen  schweren  Fall  von  allgemeiner 
Sepsis  mit  Gangrän  des  linken  Beines  und  um  septische 
Thrombose.  Der  Thrombus,  der  an  der  Abgangstelle  der 
linken  Art.  iliaca  lang  aasgedehnt  und  gut  erhalten  und 
streng  wandständig  sass,  hatte  in  seiner  Peripherie  deut- 
lich nachweisbare  Gonokokken  aufzuweisen.  Obgleich 
das  Blat  nicht  auf  Gonokokken  untersucht  war,  nimmt 
M.  an,  dass  es  eine  von  der  Blutbahn  aus  bedingte  Intima- 
entzündnng  und  arteriitische  Thrombose  von  der  Intima 


aus  war,  die  zu  einer  specifisch  gononhoischen  End« 
arteriitis  führte. 

In  einer  Abhandlung  über  die  Wandungen  gonor« 
rhoischer  Penisabscesse  spricht  sich  Audry  (1) 
dahin  aus,  dass  beim  Zustandekommen  der  gonor- 
rhoischen Penisabscesse  jene  Epidermoidcysten  eine 
Rolle  spielen,  die  latent  juxtaurethral  neben  den 
HarnrOhrendrüsen  bestehen.  Von  10  Fällen  be- 
schreibt er  das  mikroskopische  Bild  der  Wandung 
eines  Penisabscesses  bei  einem  jungen  Manne,  der 
bei  3maliger  Gonorrhoe  jedesmal  einen  Penis- 
abscess  bekam.  Die  AbscesshOhle  war  mit  Epi- 
dermis ausgekleidet  und  hing  mit  zwei  Fistek  mit 
der  Urethra  zusammen. 

Ueber  die  Lokalisirung  und  Art  der  Entzün- 
dung bei  der  gonorrhoischen  Epididymitis  stellte 
J.  Seilei  (19)  histologische  Untersuchungen  an 
15  plötzlich  verstorbenen  Individuen  an,  2mal  mit 
Bubakuter  und  13mal  mit  chronischer  Nebenhoden- 
entzündung, wie  sie  etwa  4  Wochen  vorher  auf- 
getreten war.  Die  Entzündung  am  Nebenhoden, 
bez.  Hoden  spielt  sich  im  Bindegewebe  zwischen 
den  Kanälchen  ab.  Die  Veränderungen  sind  fort- 
schreitend am  stärksten  in  der  Gauda,  schwächer 
treten  sie  in  der  Mitte  des  Nebenhodens  hervor  und 
am  wenigsten  sind  sie  am  Eopftheile  zu  sehen. 
Histologisch  Gonokokken  nachzuweisen  war  S.  trotz 
aller  Vorsichtmaassregeln  beim  Färben  nicht  ein 
einziges  Mal  möglich. 

In  einem  Falle  von  Epididymitis  gonorrhoica 
mit  Abscessbildung  ist  es  Witte  (23)  gelungen, 
in  dem  Eiter  Gonokokken  culturell,  mikroskopisch 
und  durch  das  Thierexperiment  (Meerschweinohen) 
einwandfrei  nachzuweisen.  Er  kommt  daher  so 
der  Ansicht,  dass  alle  gonorrhoischen  Epididymi- 
tiden  durch  den  Gonoooccus  hervorgerufen  werden. 
DerOrchiococcus  Eraud's(D' Arlhac),  dernaoh 
verschiedenen,  besonders  französischen,  Autoren 
ätiologisch  in  Betracht  kommen  soll,  ist  bakterio- 
logisch nicht  einwandfrei,  ebenso  ist  die  Toxin- 
theorie  nicht  haltbar,  da  kein  positiver  Beweis  fSr 
sie  vorliegt. 

Für  die  Fernwirkung  macht  Bub  instein(17) 
im  Einverständnisse  mit  Wassermann  auch  das 
Gonokokkengift  verantwortlich,  aber  bei  der  Ge- 
lenkentzündung das  Gift,  das  die  Gonokokken  bei 
ihrem  Absterben  in  ihren  Leibern  als  noch  be- 
sonders wirksam  beherbergen.  Hier  deckt  sich  das 
Experiment  mit  der  Praxis,  indem  nach  Oeffnung 
des  Gelenkes  und  Sublimatwaschungen  sehr  sohneil 
die  Entzündung  zurückgeht. 

Eine  Identität  zwischen  Diplokokken  im  Blute  wih- 
rend  des  Lebens  und  auf  den  Henklappen  bei  der  Sek- 
tion glaubt  R.  J.  Wilson  (22)  erwiesen  zu  haben; 
allerdings  wurde  sie  in  der  Diskussion  der  New  Torker 
patholog.  Gesellschaft  bezweifelt,  da  die  Entfärbung  naoh 
Oram  nicht  geprüft  worden  war.  Merkwürdig  war 
immerhin  das  charakteristische  Wachsen  der  CaltnreD 
aus  3  com  Blut  auf  Glukose- Agar  und  das  Weitarwachaea 
auf  L  0  e  f  f  1  e  r  'schem  Blutserum.  Jedenfalls  war  aber 
kein  zwingender  Grund  vorhanden,  den  culturell  und  bei 
der  Sektion  gefundenen  Diploooocus  für  den  Urheber  der 
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tdoerÖBen  Endokarditis  zu  erkläreD.  Aus  der  Diskossioa 
ging  im  AUgemeineD  noch  hervor,  dass  die  Mitralklappe 
und  besonders  die  Aortenklappen  am  ehesten  Ton  gonor- 
rhoischer Endokarditis  hetrofien  werden. 

Eine  verruköse  Endokarditis  beschreibt  F  r  i  t  z  (5) 
mit  genauer  mikroskopischer  Prüfung  der  Auflage- 
rungen und  positivem  Oonokokkenbefunde. 

Interessant  erscheint  dieser  Fall  insofern,  als  sich 
wahrscheinlich  auf  einer  schon  vorher  an  Endokarditis 
erkrankten  Klappe  die  Exkresoenz  gebildet  und  somit 
wohl  ein  Locqs  minoris  resistentiae  bestanden  hatte.  Der 
Er.,  im  Alter  von  24  Jahren,  war  angeblich  wegen  Ge- 
lenkrhenmatismns  aufgenommen  worden,  er  hatte  sich 
aber  vor  7  Wochen  eine  akute  Gonorrhöe  zugezogen; 
an  den  Genitalien  war  nichts  Auffälliges  und  plötzlich 
trat  pyimisches  Fieber  auf,  das  unter  häufigen  Schüttel- 
frösten und  schneller  Eräfteabnahme  in  4  Wochen  zum 
Tode  führte. 

Lartigau  (11)  fand  bei  einem  20jähr.  jungen  Manne 
eine  frische  Ulceration  derMitralklappenrfinder  und  einen 
frischen  Thrombus  völlig  mit  Gonokokken  durchsetzt, 
ebenso  fand  sich  der  Gonococous  noch  im  Blnte,  und 
iwar,  nachdem  der  Ausfluss  einige  Wochen  verschwun- 
den nnd  plötzlich  knapp  2  Wochen  vorher  eine  Schwel- 
lung des  rechten  Ellenbogens  aufgefallen  war  und  2  Tage 
vorher  mit  einem  Male  eine  hohe  Continuaeingesetzt  hatte. 
Die  Erwerbung  der  Gonorrhöe  reichte  etwa  8  Wochen  zu- 
rück. Die  Septikämie  mit  der  ulcerösen  Endokarditis 
and  Arthritis  mnsste  auch  ausschliesslich  anf  den  Gono- 
coccos  zurückgeführt  werden. 

In  einem  Vortrage  berichtet  U  n  g  e  r  (20)  von  einem 
iSljähr.  jungen  Manne,  der  an  gonorrhoischer  Hüft-,  Fuss- 
nnd  Haodgelenkentzündung  nach  einander  erkrankte  und 
bei  dem  es  ihm  gelang,  im  Blute  Gonokokken  nachzu- 
weisen. 

Die  vielen  Misserfolge  bei  Versuchen ,  die 
Kokken  im  Blate  nachzuweisen,  führt  U.  nur  auf 
mangelhafte  Technik  zurück,  und  er  macht  den 
Erfolg  von  folgenden  drei  Bedingungen  abhängig : 
1)  Mtiss  man  viel  Blut  nehmen,  um  viel  Keime  zu 
bdommen,  2)  muss  man  viel  N&hrsubstrat  zuthun 
und  3)  flüssigen  Nährboden  wählen. 

Die  Exantheme,  die  im  Verlaufe  der  Gonorrhoe 
auftreten,  theilt  Busch ke  (4)  in  4  Gruppen: 
1)  Einfache  Erytheme.  Es  handelt  sich  hier  um 
ein  mit  hohem  Fieber  einhergehendes,  mit  Gelenk- 
erecheinungen  complicirtes,  etwa  8  Tage  dauerndes 
Erythem.  2)  Urticaria  und  Erythema  nodosum. 
In  dieser  Gruppe  führt  B.  3  selbst  beobachtete 
^lle  an ;  es  handelt  sich  um  oberflächliche  papu- 
löse  Efflorescenzen  und  zum  Theil  um  Knoten,  die 
in  der  Cutis  und  dem  Unterhautfettgewebe  sitzen. 
3)  Hämorrhagische  und  bullöse  Exantheme.  Das 
beherrschende  Krankheitbild  sind  Blutungen  in  die 
Haut  4)  Hyperkeratosen.  In  den  oberen  Schichten 
der  Haut  spielen  sich  Entzündungen  mit  Hyper- 
keratose  ab.  Bakteriell  ist  nichts  gefunden  worden. 
Tfir  jede  der  4  Gruppen  führt  B.  aus  der  Literatur 
lahlrdche  Fälle  an.  Wir  beobachten  Exantheme, 
die  (wie  die  scharlaohähnlichen)  in  einigen  Stunden 
den  ganzen  Kürper  überziehen  und  nach  24  Stun- 
den schon  völlig  verschwunden  sind ;  andere  hin- 
wiederum dauern  über  Wochen  und  Monate  hinaus, 
genau  so  ist  es  mit  dem  Fieber.  In  einigen  Fällen 
hohes  intermittirendes  Fieber,  malariaähnlich,  auf 
der  anderen  Seite  wieder  keine  Temperaturerhöhung. 


Oft  flnden  wir  die  Exantheme  complicirt  mit  Ge- 
lenkerkrankungen (dies  fast  regelmässig),  mit  Herz- 
erkrankungen, Nephritis  und  Milzschwellang.  Die 
Exantheme  sind  zurückzuführen  auf  die  Einschlep- 
pung des  gonorrhoischen  Giftes  in  die  Blutbahn. 

Die  speoifischen  gonorrhoischen  Exantheme, 
über  die  Busch  ke  ein.  besonderes  Schema  auf- 
stellt, sind  häufig,  aber  man  muss  sich,  abgesehen 
von  den  durch  die  antigonorrhoische  Therapie 
hervorgerufenen  Exanthemen,  hüten,  ohne  Weiteres 
ein  Exanthem  als  gonorrhoisches  zu  bezeichnen. 
Nur  die  genaue  Untersuchung  eines  zu  diesem 
Zwecke  herausgeschnittenen  Hautstückes  kann  ent- 
scheiden, ob  ein  mikroorganismenreiches  Exanthem 
oder  eine  durch  Staphylokokkenembolien  bedingte 
Dermatose  vorliegt. 

So  gelang  e8J.Heller(9),  eine  Dermatitis  staphylo- 
genes  pyaenica  in  einem  lethalen  Falle  nachzuweisen,  in 
dem  zunächst  die  7  Wochen  vorher  eingetretene  Gonor- 
rhöe auf  einen  gonorrhoischen  Charakter  der  Embolien 
schliessen  liess,  in  dem  aber  andererseits  die  anff&Uiger 
Weise  im  Sekrete  zahlreich  mit  anwesenden  Staphvlo- 
kokken  auf  eine  derartige  (Staphylokokken-)  Embolie  hin- 
deuteten. So  kam  es  auch:  Die  Exantheme  waren  auf 
Mikrokokkenembolien  zurückzuführen.  Es  handelte  sich 
um  eine  im  Anschluss  an  eine  Gonorrhöe  entstandene 
ulceröse  Endokarditis,  die  zu  einer  Embolie  im  Oehim 
und  speciell  auch  zu  einer  Dermatitis  pyaemica  Ver- 
anlassung gegeben  hatte. 

Einen  seltenen  Fall  von  nicht  gonorrhoischer 
Urethritis  acuta  bringt  Gold  borg  (6). 

Ein  23jähr.  junger  Mann  erkrankte  einige  Tage  post 
cohabitationem  an  eiterigem  Ausfluss  aus  der  Harnröhre 
mit  Brennen  beim  Wasserlassen.  Fat.  hatte  früher  nie 
Gonorrhöe  gehabt  und  befand  sich  nicht  im  postgonor- 
rhoischen Stadium.  Keine  Gonokokken!  Die  Cultur 
ergab  Streptokokken,  in  der  Reinoultur  Streptococcus 
pyogenes.  Trotz  Sraonatiger  Behandlung  mit  den  be- 
kannten Urethritis- Mitteln  schwanden  die  Eiterfäden  nicht 
aus  dem  Urin.  G.  schliesst  daraus:  Es  giebt eine  primärer 
Infektion  entstammende  Urethritis  non  gonorrhoica;  in 
einigen  Fällen  findet  man  schon  mikroskopisch  Mikro- 
organismen als  wahrscheinliche  Krankheiterreger,  in 
anderen  Fällen  nicht;  geeignete  Culturverfahren  müssen 
diese  Lücke  ausfällen. 

Bei  derBakteriuriewar  bisher  als  ätiologisches 
Agens  der  Golibacillus  erwähnt  worden.  G  o  1  d  - 
b  e  r  g  (7)  beschreibt  einen  Fall,  der  nach  Analogie 
des  War  bürg 'sehen  Falles  vom  Bacterium  lactis 
adrogenes  hervorgerufen  und  noch  dadurch  inter- 
essant war,  dass  nach  Alkalien  (Karlsbader  Salz) 
die  Bakteriurie  sich  verschlimmerte.  Die  Blase 
blieb  auch  hier  ohne  Entzündung  und  durch 
Urotropin  und  Ichthargan  trat  nach  14  Tagen 
wesentliche  Besserung  ein.  G.  meint,  dass  aber 
doch  aus  einer  Bakteriurie  leicht  einmal  eine 
Gystitis  oder  Pyelitis  werden  kann,  sobald  eine 
disponirende  Ursache :  Congestion,  Trauma,  Reten- 
tio  urinae  auftritt.  Die  Bakteriurie  verlangt  jeden- 
falls eine  genaue  Klassifikation  der  Bakterienflora, 
da  die  Zahl  der  Erreger  schon  sehr  zugenommen 
und  gewechselt  hat;  denn  seitdem  Staphylokokken, 
Streptokokken,  B.  subtilis,  Typhusbacillen  und 
eben  auch  B.  lactis  aörogenes  gefunden  worden 
sind,   kann   die  Gruppe  Golibacillus  nicht  allein 
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mehr  für  die  Bakteriurie  verantwortlich  gemacht 
werden. 

In  einem  Vortrage  berichtet  Ledermann(12) 
Ober  das  Vorkommen  des  Bacterium  coli  commune 
bei  postgonorrhoischer  Urethritis. 

Es  handelte  sich  um  einen  56jähr.  Fat.,  der  im  An- 
schluBS  an  eine  Oonorrhöe  eine  eiterige  Entzündung  der 
vorderen  und  hinteren  Harnröhre  und  der  Blase  bekam, 
bei  der  sich  in  den  Sekreten  das  Bacterium  coli  als  ein- 
ziger Mikroorganismus  fand.  Der  Colibacillos  findet  sich 
auf  der  Glans  und  in  der  Vulva;  bei  völlig  intakter 
Schleimhaut  ist  eine  Infektion  nicht  möglich,  wohl  aber 
bei  der  Empfindlichkeit  nach  einer  Gonorrhöe. 

Metzner  (13)  bringt  einen  Fall  von  Peritonitis 
gonorrhoica,  in  dem  die  klinischen  Symptome  und  die 
Färbung  die  Annahme  des  gonorrhoischen  Charakters 
schon  wahrscheinlich  machten ;  die  Sektton  bestätigte  die 
Diagnose. 

Bett  mann  (2)  hat  mit  Gantharidin-Injek- 
tionen  in  die  männliche  gonorrhoisch  infieirte  Harn- 
röhre reichlich  eosinophile  Zellen  im  eiterigen  Aus- 
fluss  hervorgerufen.  Bei  uncomplicirter  Oonorrhöe 
finden  sich  im  Trippereiter  der  m&nnlichen  Harn- 
röhre keine  oder  nur  wenige  eosinophile  Zellen. 
Zur  Injektion  benutzte  er  cantharidinsaures  Kalium 
4dmg  pro  dosi  (Sol.  4:10000).  üeber  die  Her- 
kunft der  eosinophilen  Zellen  und  über  ihre  Funk- 
tion herrscht  allenthalben  Streit.  Nimmt  man  nun 
an,  dass  die  eosinophilen  Granula  der  Zelle  die 
Muttersubstanz  von  Alexinen  darstellen,  die,  von 
den  Leukocyten  ausgeschieden,  baktericide  Eigen- 
schaften entfalten,  so  ist  damit  ein  neuer  Be- 
handlungsweg in  dem  Sinne  angedeutet,  dass  der 
Körper  an  natürlichen  Abwebrorganen  bereichert 
wird ;  B.  baut  jedoch  diesen  Plan  nicht  weiter  aus. 

Bibergeil  (3)  hat  Färbungsversuche  von  Gono- 
kokken mit  Neutralroth,  mit  Methylenblau,  Methylen- 
azur, Eosin,  Eosin-Methylenblau,  Toluidinblau,  BriUant- 
Cresylblau,  Py ronin-Methylengrün  und  Magentaroth- 
Methylgrün  vorgenommen.  Sämmtliche  von  ihm  er- 
probten basischen  FarbstofiFo  ergaben  gleiche  Resultate, 
während  saure  Farbstoffe,  auch  mit  basischen  verbunden, 
keine  elektive  färberische  Wirkung  ausüben.  Nach  un- 
gefähr 5  Minuten  sind  alle  intra-  und  extracellulären 
Gonokokken  gefärbt,  und  zwar  je  virulenter,  desto 
schwächer  und  umgekehri:  abgeschwächte  oder  im  Ab- 
sterben begriffene  um  so  stärker. 
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Eucharzewski.    (Progres  med.  XI.  4.  p.  52.  1900.) 

45)  Ud>er  Endocarditis  gonorrhoica;  von  M.  Loeb. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin. Med.  LXV.  3  u.  4.  p.411.  1899.) 

46)  Ueber  Pyelitis  und  Pyetonephrüis  auf  Grund 
von  Gonorrhöe;  von  B.  Marcuse.  (Therap.  Monatsh. 
XVn.  2.  p.  71.  1903.) 

47)  Ueber  Arthritis  gonorrhoica ;  von  Markheim. 
(Arch.  f.  klin.  Med.  LXXII.  2.  p.  186. 1902.) 

48)  Periurethrale  Infiärate  und  Abseesse  beim 
Weibe;  chronisch-gonorrhoische  Induration  der  weib- 
lichen  Harnröhre ;  von  R.  Matzenaue r.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XV.  45.  1902 ) 

49)  Ueber  Panaritium  gonorrhoicum ;  von  Fr. 
Meyer.    (FoHschr.  d.  Med.  XXL  35.  p.  1185. 1903.) 

50)  Causes  of  Salpingitis  other  than  gonorrhoeat; 
by  E.  Moore  and  John  B.  Deaver.  (Amer.  Journ. 
of  the  med.  Sc.  CXXIII.  3.  p.  426.  1902.) 

51)  Ueber  den  Fersenschmerx  der  Blennorrhoe-' 
kranken  (Bursitis  achillea  profunda);  von  G.  Nobl. 
(Ztschr.  f.  Heilkde.  N.  F.  IV.  9.  p.  273.  1903.) 

52)  Ueber  gonorrhoische  Neurosen ;  von  0  r  1  i  p  s  k  L 
(AUg.  med.  Ztg.  LXXI.  43.  p.  503.  1902.) 

53)  Ein  Fall  von  habitueller  Urticaria  gonorrhoica; 
von  Grlipski.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  40. 
1902.) 

54)  Ueber  die  Reaktion  des  Prostatasekretes  bei 
chronischer  Prostatitis ;  von  G.  P  e  z  z  o  1  i.  (Wien.  kliu. 
Wchnschr.  XV.  27.  1902.) 
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56)  OsUopathdes  hiennorrhagiquea ;  par  G.  Phi- 
lippei  (Gaz.  hebd.  de  Med.  et  deChir.  XLVIII.  79. 
p.  937. 1901.) 

56)  Gonorrhoeal  infectum  of  the  prostate;  by 
J.van  derPoel.  (NewYorkmed.  RecordLXI.8.p.281. 
1902.) 

57)  Ä  ease  of  diffuse  gonoeoccus  infection  of  the 
entin  upper  eoOremtty;  by  Ch.  Powers.  (New  York 
med.  Record  LXIV.  14.  p.  521.  1903.) 

58)  üdierdiegonorrhoUckenAügemein-Infeiktumen; 
TOD  A.  Prochaska.  (Virchow's  Aroh.  CLXIV.  p.  492. 
1901.) 

59)  TJther  die  Frage  der  äiiologUchen  Beziehungen 
uptschen  Gonorrhöe  und  Prostatahypertrophie;  vod 
A. Rothschild.  (Centr.-Bl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  a. 
Sexaaloig.  XV.  4.  p.  177. 1904.) 

60)  Klimsehe  Studien  über  Gonorrhöe;  von  H.  J. 
Sohlasberg.    (Nord.  med.  ark.  Afd.  IL  Heft  1. 1903.) 

61)  Ueber  die  Bedeutung  der  Gonokokken  für  die 
Complüatumen  und  Metastasen  der  Gonorrhöe;  von 
K.  Schneider.  (Ztsohr.  f.  Heilkde.  N.  F.  IL  10.  p. 270. 
1901.) 

62)  ü^)er  die  Bex/iehungen  der  chronischen  Gonor- 
rhöexurlmpotenx;  yod  M.  Schoenfeld.  (Wien.  med. 
Wchoschr.  LI.  5—9.  1901.) 

63)  TJeber  Samröhrenausflüsse;  von  A.  Seelig. 
(Allg.  med.  Ceotr.-Ztg.  LXXI.  26.  p.  298.  1902.) 

64)  Ä  ease  of  gonorrheal  rMimatism  with  hursae 
fiSed  with  concretions  ofurate  ofsoda;  by  W.  G.  8  p  e  n  - 
cer.  (Transact  of  the  olin.  Soo.  of  London  XXXIV. 
p.  51. 1901.) 

65)  UÄer  Ällgemein-Infektumen  naeh  Gonorrhöe; 
von  H.  üllman n.  (Deutsohes Aroh.  f.  klin. Med.LXIX. 
3  Q.  4.  p.  309. 1901.) 

66)  Deux  soeurs  atteintes  de  pSriionite  ä  gonocoque 
ecnsieutive  ä  une  vulvite;  par  G.  Variot  (Gaz.  des 
H6p.  LXXVn.  28.  p.  261.  1904.) 

67)  üeherchronische,nicht gonorrhoische  Urethritis; 
TOD  L  Waelsch.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XX VL  43. 
1901.) 

CB)  Ueber  chronische  gonorrhoische  Prostaiitis;  von 
L  W  ae  1  s  c  h.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XX VIU.  15  u.  16. 

69)  Gonorrhoeal  myositis ;  by  Martin  W.  Ware. 
(Amer.  Joum.  of  the  med.  So.  CXXIL  351.  p.  40.  1901.) 

70)  Deftcr  gonorrhoische  Arthritis;  von  Weik. 
(Württemb.  Corr.-Bl.  LXXIV.  7.  8.  p.  123.  147.  1904.) 

71)  Ein  Fall  von  Purpura  in  Folge  gonorrhoischer 
AOgemeininfektion;  von  Fr.  Weisz.  (Arch.  f.  Der- 
matoL  u.  8yph.  LVn.  1  u.  2.  p.  189.  1901.) 

72)  Ttro  casea  ofgonococcie  maligrumt  endocarditis 
vitk  isolation  of  the  organisme  before  death;  by  Ro- 
ber t  J.  W  il  s  o  n.  (New  York  Univers.  Bull,  of  the  med. 
8cp.l27.Julyl901.) 

73)  UOer  Gonokokken- Septicopyämie;  von  W.W  o  1  f  f. 
(FortBchr.  d.  Med.  XX.  11.  p.  353.  1902.) 

74)  Gonorrhoeal  Vulvovaginitis  in  children;  by 
R.  Woods.  (Amer.  Joum.  of  the  med.  Sc.  CXXV.  2. 
p.3n.l903.) 

Wie  schon  in  der  Pathologie  und  Pathogenese, 
80  tritt  auch  in  den  klinischen  und  casuistischen 
Berichten  über  OonorrhOe  die  Abetcht  hervor,  das 
vielgestaltige  klinische  Bild  der  Qooorrh($e  und  die 
mannigfaltige  Verbreitung  uod  Lokalisation  des 
Oonoooccus  genügend  zu  würdigen.  Besonders 
vill  die  Prostata  mehr  und  mehr  beachtet  sein, 
denn  in  ihr  hfilt  sich  der  Ck>nococcus  am  längsten 
und  am  liebsten  auf.  Von  der  Prostata  aus  kommt 
es  nicht  selten  zu  septikämischen  und  pyftmischen 
Processen  und  aus  der  erkrankten  Prostata  ent- 
wickeln sich  oft  weitere  bedeutsame  Folgen  der 


OonorrhOe:  dies  ist  der  Orundzug  der  folgenden 
Veröffentlichungen. 

Seelig  (63)  stellt  yerschiedene  Typen  der 
HarnrOhrenausflüsse  auf.  Er  erkennt  eine  physio- 
logische UrethrorrhOe  nur  in  der  Erregung  an  und 
bezeichnet  alle  anderen  Ausflüsse  als  pathologisch 
(OonorrhOe,  SpermatorrhOe  u.  s.  w.).  Er  hält  also 
die  Sekretion  der  Harnrühre  und  ihrer  Adnexe  im 
Allgemeinen  für  pathologisch ;  bisher  galt  noch  als 
Ausnahme  die  Urethrorrhoea  ex  libidine,  die  nach 
durchgemachter  Oonorrbüe  ohne  geschlechtliche 
Reizung  auftreten  kann.  Aber  auch  diese  muss 
als  pathologisch  bezeichnet  werden.  Bei  ober- 
flächlicher Untersuchung  kann  ein  Ausfluss  aus 
dem  Präpntialsack  (Balanitis  u.  s.  w.)  Hamrühren- 
auBÜuss  vortäuschen.  Die  empfindliche  Urethra- 
schleimhaut  reagirt  auf  verschiedene  Reize,  daher 
giebt  es  Ausflüsse  nach  chemischen  Reizen  (sogen, 
prophylaktischen  Einspritzungen),  nach  mechani- 
schen Reizen  (Katheter,  Fremdkürper) ,  oft  auch 
durch  Neubildungen  in  der  Harnrühre  verursacht 
Ferner  kommen  für  Harnrührenausflüsse  in  Betracht 
Ulcus  molle,  Ulcus  durum  (beide  im  vorderen 
Theile  der  Urethra),  femer  Tuberkulose  der  Harn- 
rühre (meist  sekundär  nach  Adnexerkrankungen), 
wobei  nur  die  Tuberkelbacillen  im  Sekret  sicheren 
Anhalt  bieten  künnen,  sodann  der  Herpes  urethrae, 
der  endoskopisch  zu  diagnosticiren  ist,  und  vor 
Allem  die  Oonorrhüe  mit  Oonokokken  und  die 
Streptokokken-Urethritis.  Ferner  erwähnt  S.  die 
Sekretion  bei  Prostatorrbüe,  mikroskopisch  zu  er- 
kennen an  den  Bütte  her 'sehen  Krystallen,  die 
aus  dem  Prostatasaft  durch  Zusatz  von  lOproc. 
Ammonium-Phosphor  ausfallen.  Leicht  damit  zu 
verwechseln  ist  die  Spermatorrhüe  nach  Rücken- 
markstraumen und  bei  Neurasthenikern,  bei  Oe- 
sunden  hüchstens  im  Anschluss  an  schwere  Defäka- 
tion,  zuweilen  bei  Tuberkulose  und  Diabetes  be- 
obachtet Bei  Oonorrhüe  der  hinteren  Harnrühre 
soll  SpermatorrhOe,  bez.  Spermaturie  beobachtet 
worden  sein  (F  0  r  b  r  i  n  g  e  r).  Schliesslich  erwähnt 
S.  noch  das  Harn  rühren  träufeln.  Dieses  findet  sich 
bei  Neurasthenikern,  ferner  ist  es  als  ein  Früh- 
symptom spinaler  Erkrankungen  (Tabes)  zu  be- 
obachten. Hierbei  wird  auch  noch  die  Urethritis 
urica  als  Begleiterscheinung  bei  Oicht  angeführt, 
während  bei  anderen  Allgemeinerkrankungen  Aus- 
flüsse, wie  man  sie  früher  annahm,  nicht  bestehen 
sollen. 

Bei  der  Untersuchung  auf  chronische  OonorrhOe 
laufen  leicht  noch  Unklarheiten  und  Verwechselun- 
gen unter,  und  darum  stellt  H.  M.  Christian  (30) 
ein  übersichtliches  Schema  zur  genauen  Unter- 
scheidung aller  bei  dieser  Untersuchung  zu  be- 
obachtenden Erscheinungen  auf.  Es  handelt  sich 
um  die  Frage:  Ist  es  Eiter  oder  Prostatasekret, 
oder  Schleim,  und  darüber  müssen  wir  uns  ganz 
sorgsam  unterrichten.  Denn  es  kann  eine  Pro- 
statorrbüe bestehen,  d.  h.  ein  Ausfluss  von  eiter- 
ähnlichem,  zähem  und  klebrigem  Sekrete,  ohne 
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dass  eine  OonorrhOe  vorausgegangen  ist.  Die 
Prostatorrhoe  ist  dann  einfach  eine  sexuelle  Stö- 
rung, z.  B.  nach  Onanie,  nach  Radfahren  auf  un- 
geeignetem Sattel  u.  dgl.  Andererseits  kann  die 
Eiterung  von  der  Pars  anterior,  der  posterior,  von 
einer  Epididymitis  und  Prostatitis  herstammen,  oder 
es  kann  eine  ürethrorrhöe  vorliegen,  d.  h.  ein  Ab- 
gang von  Schleim  und  Epithelien.  um  also  in 
seiner  Untersuchung  nicht  fehlzugehen,  muss  man 
folgenden  Qang  festhalten :  Erst  die  Besichtigung 
und  makroskopische  Beurtheilung  des  Sekretes, 
dann  die  mikroskopische  Untersuchung,  drittens 
was  sehr  wichtig  ist,  die  Beobachtung,  ob  nach 
Ooitus  oder  Alkoholmissbrauch  eine  Yerschlimme- 
rung  entsteht,  und  schliesslich  die  Beobachtung  des 
Urins.  Alkohol  und  Goitus  machen  bei  der  ein- 
fachen Prostatorrhoe  keine  Schädigung,  wohl  aber 
bei  der  HarnrOhreneiterung;  bei  der  einfachen 
Urethrorrhöe  macht  blos  der  Alkohol,  nicht  aber 
der  Goitus  Verschlimmerung.  Der  Urin  kann  auch 
bei  der  Eiterung  klar  sein,  aber  meist  ist  er  wolkig 
und  trQb  und  enthält  Fäden  und  Eiter,  bei  der 
Urethrorrhöe  ist  er  klar,  und  bei  der  Prostatorrhoe 
zeigt  er  bei  aller  Klarheit  Fäden  von  bestimmter 
hakenförmiger  Art  (Fürbringer 'sehe  Haken). 

Oxalurie  und  Phosphaturie  bedingen  öfters 
(durchaus  nicht  immer)  ohne  eine  gonorrhoische 
Infektion  eine  Urethritis ;  die  Anlässe  und  Erschei- 
nungen schildert  D  e  1  b  a  n  c  o  (33).  Die  Patienten 
klagen  Ober  leichten  Ausfluss,  der  oft  erst  auf  ein 
Pressen  der  Urethra  sich  zeigt,  oder  nur  über  Ver- 
klebtsein der  Urethralmündung ,  vor  Allem  aber 
über  Brennen  beim  Uriniren  und  über  Fädchen  im 
Urin.  Es  kann  auch  dieses  Bild  zur  Verwirrung 
bei  dem  Verdachte  auf  chronische  Oonorrhöe  führen 
und  es  kommt  ja  auch  meistens  nach  chronischer 
Gonorrhöe,  und  zwar  nach  allzu  vorsichtiger  Be- 
handlung mit  reizloser  Diät  und  alkalischen  Mineral- 
wässern und  namentlich  bei  den  sogenannten 
(Freudenberg)  Urogenital- Neurasthenikern  vor. 
Mit  Ausnahme  von  Binswanger  wird  insbeson- 
dere die  Phosphaturie  von  den  meisten  Autoren 
für  ein  Zeichen  der  Neurasthenie  (chronischer 
Prostatitis  und  der  durch  sie  bedingten  sexuellen 
Neurasthenie  W  o  s  s  i  d  1  o  's)  erklärt,  und  die  Folge 
der  Phosphaturie  kann  eine  chronische  (nicht 
gonorrhoische)  Urethritis  sein  (0  a  1  e  w  s  k  y). 

Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  einer 
akuten  Urethritis  begegnet  man  bisweilen  ganz 
spärlichen  Gonokokken  und  dabei  einem  eben  so 
spärlichen  Sekret;  diese  Form  nimmt  von  vorn- 
herein einen  mehr  chronischen  Habitus  an,  und 
dieser  Habitus  bleibt  auch  im  Verlaufe.  Anderer- 
seits aber  giebt  es  auch  völlig  gonokokkenlose 
Urethritiden,  auf  die  L.  Waelsch  (67)  Gelegen- 
heit nimmt,  wieder  aufmerksam  zu  machen,  und 
zwar  ist  diese  gonokokkenlose  Form  charakterisirt 
durch  ihre  lange  Incubation,  durch  den  chronischen 
Beginn  (ohne  wesentliche  Beschwerden)  und  Ver- 
lauf und  durch  das  völlige  Versagen  der  Therapie. 


Da  die  Anschauungen  über  die  Häufigkeit  der 
Prostataerkrankungen  noch  sehr  wechseln,  so  stellte 
L.  W  a  e  1  s  c  h  (68)  an  200  Gonorrhöen  eine  genaue 
Statistik  der  Prostataerkrankungen  an.  Es  stellte 
sich  bei  172  von  diesen  200  Gonorrhoikern,  d.  h. 
in  86<>/o  der  Fälle  eine  Urethritis  posterior  heraus, 
und  unter  diesen  waren  162  Fälle  mit  chronischer 
Prostatitis  complicirt.  Dieses  Resultat  unterscheidet 
sich  wesentlich  von  den  bisherigen  (viel  geringeren) 
Procentzahlen.  Dabei  wurde  in  der  Hauptsache 
bei  der  Untersuchung  so  vorgegangen,  dass  ohne 
eine  Auswahl  der  Fälle,  nach  Abklingen  der  akuten 
Erscheinungen  vom  Rectum  aus  untersucht,  an 
der  Drüse  gedrückt  und  dann  das  Prostatasekret 
aufgefangen  oder  mit  Hülfe  der  3- Gläserprobe  ent- 
leert wurde.  Diese  Prostatitis,  die  immer  mehr 
Anerkennung  und  Beachtung  ündet,  kann  leicht 
der  Grund  zu  einer  Ueber-,  bez.MisBbehandluDgder 
Gonorrhöe  werden.  W.  empfiehlt  die  Behandlung 
mit  Prostatamassage  vom  Rectum  aus  und  mit 
nachfolgender  Spülung,  bez.  Instillation  in  die 
Urethra  posterior.  Durch  nichts  mehr  als  durch 
Polypragmasie  bei  der  chronischen  Prostatitis  wird 
eine  Neurasthenie  unterhalten,  bez.  grossgezogen. 

Auch  vanderPoel(56)  führt  Statistiken  an, 
in  denen  sowohl  die  Häufigkeit,  als  auch  die 
Schnelligkeit  des  Eintretens  der  Prostataerkranknn- 
gen  auffällt.  Besonders  in  Anlehnung  an  deutsche 
Autoren  (Ghon,  Sohlagenhaufer,  Finger 
und  Frank)  bespricht  er  in  einer  längeren  Ab- 
handlung die  Empfänglichkeit  und  Hartnäckigkeit 
der  Prostata  für  und  bei  Gonorrhöe. 

Sogar  für  die  Prostatahypertrophie  kann  nian, 
wie  neuerdings  Rothschild  (59)  erwiesen  hat, 
die  Gonorrhöe  oder  wenigstens  die  chronische 
Prostatitis  verantwortlich  machen.  Denn  R  fand 
dieselben  histologischen  Bilder  in  den  auf  Gonorrhöe 
und  Prostatitis  von  ihm  untersuchten  Drüsen,  wie 
Cieohanowski  in  den  nach  Prostatahyper- 
trophie untersuchten  Drüsen,  und  B.  war  aass^- 
dem  in  der  Lage,  anatomisch-histologisch  bei  Weitem 
mehr  Drüsenveränderungen  zu  finden,  als  Finger, 
denn  er  untersuchte  auch  an  denjenigen  Leichen, 
an  denen  äusserlich  gar  keine  Veränderungen  an 
der  Urethra  aufgefallen  waren ;  und  es  ergab  sich 
demnach  dasselbe  Yerhältniss  von  Prostataerkran- 
kungen (90<^/o)  wie  durchschnittlich  neuerdings  die 
klinischen  Statistiken  von  Waelsch,  Gasper 
und  Frank  behauptet  haben. 

Die  Reaktion  des  Prostatasekretes  ist  nach 
Fürbringer 's  Entdeckung  sehr  bedeutsam  bei 
der  Ejakulation.  Das  im  normalen  Zustande  sauer 
reagirende  Prostatasekret  ist  im  Stande,  das  in  den 
Spermatozoon  latente  Leben  zu  erwecken,  und 
durch  Erfahrungen  in  der  Pathologie  hat  Finger 
diese  Anschauung  gestützt.  Finger  und  Burck- 
hardt  lieferten  nämliöh  den  Nachweis,  dass  das 
Prostatasekret  bei  chronischer  Prostatitis,  in  Folge 
von  Beimischung  von  Eiter,  seine  saure  Reaktion 
verliert,  alkalisch  oder  neutral  reagirt  und  Finger 
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stellte  fest,  dass  Individuen  mit  ProstatitiB  chronica 
und  alkaliachem  Prostatasekret  im  frischen  Ejaku- 
late unbewegliche  oder  rasch  absterbende  Sper- 
matoxo&n  besitzen  also  an  Nekrospermie  leiden. 
Diesen  ziemlich  allseitig  anerkannten  Beobachtun« 
gen  suchte  Lohnstein  zu  widersprechen.  Pez- 
zoll  (54)  wirft  Lohnstein  die  Unrichtigkeit 
seiner  Methode  (reaktionnelle  Untersuchungen  mit 
Phenolphtalein)  vor  und  erklärt  die  den  Finger'- 
schen  Beobachtungen  widersprechenden  Lohn- 
stein'sehen  Untersuchungen  für  irrthOmlich  und 
setzt  damit  die  alte  Fürbringer-Finger'sche 
Lehre  wieder  an  ihren  Platz. 

Die  Pyelitis  und  Pyelonephritis  auf  Grund  von 
OonorrhCe  behandelt  B.  Marcuse  (46).  Bei  dem 
Zustandekommen  einer  NierenbeckenentzOndung 
muss  man  an  3  Uebertragungsarten  des  gonor- 
rhoischen Virus  auf  das  Nierenbecken  denken,  und 
zwar  an  Uebertragung  durch  das  Blut  (gonor- 
rhoische Allgemeininfektion,  Endokarditis),  zweitens 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  und  drittens 
durch  die  an  der  Innenwand  des  Ureters  ver- 
laufende asoendirende  Entzündung.  Findet  man 
im  Nierenbeckeneiter  typische  intracellulftre  Oono- 
kokken  als  die  einzigen  vorhandenen  Bakterien,  so 
ist  die  Diagnose  sicher.  Vielmals  aber  kann  man 
sie  nur  erschliessen,  und  zwar  wenn  die  Pyelitis 
im  Anschlüsse  an  eine  gonorrhoische  Cystitis  er- 
folgt ist,  wenn  sie  nach  Nierenbeckenspülungen 
verschwindet  und  sonst  keine  Ursachen  nach- 
weisbar sind.  Denn  man  hat  jederzeit  an  eine 
Urogenitaltuberkulose  mit  zu  denken,  bei  der 
übrigens  der  Ureterenkatheterismus  verboten  ist. 
Auch  in  den  auf  gonorrhoischer  Basis  beruhenden 
Fällen  von  Pyelitis  will  H.  die  lokale  Behandlung 
erst  in  letzter  Instanz  vorgenommen  wissen,  da 
Altere,  zumTheil  gute  Beobachtungen  von  Spontan- 
heilung gonorrhoischer  Pyelitis  vorliegen  und 
namentlich  die  Behandlung  der  zu  Qmnde  liegen- 
den Cystitis  bisweilen  Pyelitiden  beseitigt. 

Von  2  seltenen  Fällen  von  gonorrhoischer  Ure- 
thritis bei  Kindern  männlichen  Geschlechts  berichtet 
Fischer  (36). 

Fall  1  betrifft  einen  9jähr.  Knaben ,  der  mit  einer 
3  Wochen  alten  Gonorrhöe  (anterior  et  posterior),  Foni- 
coHtis  und  Epididymitis  dextra  in  Behandiang  kam. 
Beichliche  Absonderung  dickflüssigen  Eiters,  mikrosko- 
IHSch  viel  Gonokokken !  Aetiologisch  war  nichts  zu  er- 
mitteln.   Heilung  nach  4  Monaten. 

In  einem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  12jähr.  . 
ICnaben  mit  einer  akuten,  stürmisch  einsetzenden  Gonor- 
rhöe, die  nach  4  Wochen  ohne  Complikationen  ausheilte. 

In  der  ganzen  Literatur  sind  nur  71  Fälle  er- 
wähnt, 40  davon  mit  positivem  anamnestischen 
Resultate:  Ansteckung  durch  Cohabitation,  durch 
Uebertragung  (Zusammenschhifen,  Wäsche,  weib- 
liches Wartepersonal,  Sittlichkeitdelikte).  An 
Complikationen  wurden  beobachtet :  Balanitis, 
Lymphangitis ,  Cystitis,  Epididymitis,  Enuresis, 
Gonitis,  Arthritis.  In  70^/o  aller  Fälle  handelte  es 
sich  um  Knaben  in  den  ersten  6  Lebensjahren. 


Man  hat  sich  bisher  nur  zu  sehr  daran  gewOhnt, 
jede  Salpingitis  für  eine  gonorrhoische  anzusehen, 
man  thut  damit  aber  manchem  „innocenten"  Ehe- 
mann und  manchem  unverheiratheten  Weibe,  wie 
Moore  und  Deaver  (50)  meinen,  Unrecht.  Sie 
stellen  die  Ursachen  zusammen,  die  auch  sonst 
noch  für  die  Entstehung  einer  Salpingitis  in  Be- 
tracht kommen.  Es  kann  sich  um  puerperale  Folge- 
erscheinungen, um  Complikationen  einer  Appendi- 
citis  oder  einer  Tuberkulose  handeln.  Femer  kann 
auch  durch  äussere  Anlässe  eine  Salpingitis  er- 
zeugt werden.  Heisse  und  übertrieben  häufige 
Yaginalduschen  oder  gewaltsame  Cervikaldehnun- 
gen  und  Ausschabungen  und  Auskratzungen  der 
Uterushöhle  kOnnen  ebenfalls  die  Ursache  einer 
Tubenerkrankung  werden,  und  M.  und  D.  benutzen 
gerade  diese  Thatsache  dazu,  vor  überflüssigen 
Cervikaldehnungen ,  etwa  behufs  Hebung  einer 
Sterilität,  zu  warnen. 

Während  der  Schwangerschaft  und  bei  der  Ge- 
burt kommt  die  Schwere  einer  gonorrhoischen  In- 
fektion meist  erst  zur  Geltung,  und  die  Folgen 
zeigen  sich  häufiger  als  man  glaubt.  Daher  em- 
pfiehlt Fruhinsholz  (37)  grOsstmögliche  Anti- 
sepsis vor  und  nach  der  Geburt. 

Die  Gonorrhoe  neigt  zur  strikturirenden  Ent- 
zündung, daher  muss  man  auch,  sobald  es  zur  Ver- 
legung der  Ureterenlichtung  kommt,  genau  auf 
Gonorrhöe  achten ;  denn  einer  fibrösen  Striktur  auf 
gonorrhoischer  Basis  kann  man  allenfalls  durch 
Ureterenkatheterismus  beikommen,  man  muss  aber 
erst  die  sonstigen  Entzündungerscheinungen  ab- 
gewartet haben.  Eine  genaue  Eintheilung  der  ver- 
schiedenen Arten  und  Ursachen  der  weiblichen 
Ureterenstrikturen  giebt  Garceau  (38),  und  er 
berichtet  über  einen  Fall  von  gonorrhoischer  reoht- 
seitiger  Ureterenstriktur  nach  aufsteigender  Gonor- 
rhöe, in  dem  erst  nach  Jahre  langem  Zuwarten 
nach  Ablauf  der  akuten  cystitischen  Symptome 
und  nach  Anlegen  einer  Blasenscheidenfistel  die 
Ureterenkatheterisirung  mit  Erfolg  vorgenommen 
werden  konnte. 

Matzenauer  (48)  hat  in  der  Wiener  Uni- 
versitätklinik  9  Fälle  von  periurethralen  Abscessen 
beim  Weibe  beobachtet,  5  wurden  incidirt  und 
dabei  Gonokokken  und  in  3  Fällen  Gonokokken 
mit  reichlich  Staphylokokken  gemischt  gefunden. 

Relativ  seltene  Complikationen  bringt  Schlas- 
berg  (60)  in  seinen  klinischen  Studien  über  Gonor- 
rhöe; es  handelt  sich  1)  um  parauretbrale  und  um 
präputiale  Gänge,  2)  Follikulitiden,  3)  Prostatitis 
catarrhalis,  4)  Epididymitis  und  6)  Adenitis  in- 
guinalis.  Schi,  kommt  zu  folgenden  wichtigen 
Schlüssen :  1)  Das  Vorkommen  von  inficirten  par- 
urethralen  und  präputialen  Gängen  trägt,  sofern 
diese  nicht  bei  Zeiten  entdeckt  werden,  in  nicht 
geringem  Maasse  dazu  bei,  dass  die  gonorrhoische 
Urethritis  einen  ungünstigen  Verlauf  nimmt.  2)  Die 
Follikulitis  ist  eine  recht  gewöhnliche  Compli- 
kation  der  gonorrhoischen  Urethritis  und  verzögert 
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deren  Heilung  nioht  unweeentlich.  3)  Die  Prostata 
kann  bisweileO)  ohne  palpatorische  Veränderungen 
zu  zeigen,  ein  Schlupfwinkel  für  Gonokokken  sein 
und  eine  Reinfektionquelle  für  die  Urethra  bilden. 
4)  Die  Entstehung  einer  Epididymitis  trftgt  im  All- 
gemeinen dazu  bei,  die  Heilung  des  gonorrhoischen 
Prooesses  in  der  Urethra  zu  beschleunigen,  sofern 
die  Urethritis  ausserdem  zum  Gegenstande  einer 
rationellen  Behandlung  gemacht  wird.  5)  Auch  in 
den  mit  Follikulitis  complioirten  Fällen  ist  die 
Epididymitis  von  wohlthätigem  Einflüsse.  6)  Die 
gonorrhoische  Leistenadenitis  hat  möglicher  Weise 
einen  ähnlichen  Einfluss  auf  den  Process  in  der 
Urethra  wie  die  Epididymitis. 

Eine  seltene  Form  der  Gonokokkenperitonitis 
in  ausnahmeweise  diffuser  Form  sah  D  o  w  d  (34)  bei 
einem  Kinde  von  7  Jahren  mit  akuter  Vulvovaginitis. 

Die  Leibschmerzen  traten  in  der  2.  Woche  auf,  und 
zwar  erst  in  der  rechten  Seite  des  Abdomens,  und  gingen 
dann  auf  die  andere  Seite  über,  schnell  auch  den  ganzen 
Leib  einnehmend.  Die  Symptome  waren  immerhin  noch 
nioht  so  schwer,  wie  man  sie  bei  dem  akuten  Auftreten 
und  der  weiten  Ausdehnung  der  Entzündung  hätte  er- 
warten sollen;  es  waren  grosse  Schmerzen  da  und  die 
Entzündung  hatte  eiterig- fibrinösen  Charakter,  aber  es 
bestand  keine  Darmlähmung  und  nicht  das  Zeichen  von 
Sbock  oder  CoUaps,  wie  es  sonst  namentlich  bei  Per- 
forationperitonitis  auffällig  ist. 

Von  einer  merkwürdigen  Peritonitis  per  contigui- 
tatem  bei  2  gonorrhoischen  Schwestern  berichtet  Va- 
riot  (66).  2  Schwestern  von  12  und  10>/t  Jahren  waren 
unter  unbekannten  Bedingungen  angesteckt  worden  und 
zeigten  in  der  S.Woche  nach  Beginn  der  Vulvitis  schwere 
akute  Peritonitis  vom  Douglas'schen  Räume  aus.  Die 
Entzündungserscheinungen  waren  erst  sehr  alarmirend, 
diffus  verbreitet,  und  es  bestand  äusserste  Schmerzhaftig- 
keit;  aber  nach  3,  bez.  4  Tagen  trat  wieder  völliges  Wohl- 
befinden ein. 

Den  Hauptantheil  an  dieser  Zusammenstellung 
hat  die  Casuistik  mit  ihren  zahlreichen  und  ver- 
schiedenartigen Schreckbildern  der  GonorrhOe,  die 
alle  eine  deutliche  Sprache  in  der  modernen  Be- 
daohtnahme  auf  den  ehedem  zu  den  „Einderkrank- 
heiten** gerechneten  Tripper  sprechen.  Vor  Allem 
ist  es  K.  Schneider  (61),  der  in  einer  langen 
Zusammenstellung  mit  nicht  weniger  als  241  Lite- 
raturangaben von  den  Folgen  und  Complikationen 
des  Trippers  zu  reden  weiss.  Sehn. 's  reichlich 
2  Druckbogen  umfassende  „literarisch  -  klinische 
Studie^*  in  der  Zeitschrift  für  Heilkunde  verdient 
grosse  Beachtung  und  Verbreitung. 

Ueber  Allgemeininfektion  nach  Gonorrhoe  be- 
richtet U 1 1  m  a  n  n  (65).  Von  den  bekannten  AfFek- 
tionen  abgesehen  führt  er  die  Krankengeschichte 
und  den  Sektionbefund  von  4  Fällen  an,  in  denen 
eine  kryptogenetische  Septikämie  festgestellt  wurde. 
Sie  konnte  auf  gonorrhoische  Prostataabscesse 
sektiondiagnostisch  zurückgeführt  werden. 

Wolff(73)  berichtet  von  einer Oonokokken-Septiko- 
pyämie.  Ein  24jähr.  Pat  bekam  3  Wochen  post  in- 
feotionem  eine  Fusarien kentzündung  und  Prostatitis: 
14  Tage  hohes  intermittirendes  Fieber  und  erheblich  ver- 
grösserte  Milz.  Die  Incision  in  die  Schwellung  des  Fuss- 
gelenkes  ergab  serösen  Eiter,  in  dem  reichlich  Gono- 
Eokken  nachzuweisen  waren. 


Es  kann  auch  hohes  Fieber  ohne  sonstige  ZeicbeD 
einer  Allgemeininfektion  bei  Gonorrhöe  eintreten.  So  er- 
wähnt Blindreich  (26)  in  Biga  2  Fälle,  in  denen  bei 
jungen  Leuten  (22jähr.  junger  Mann  und  l^jähr.  Knabe), 
ohne  dass  eine  Misshandlung  der  Gonorrhöe  voraus- 
gegangen wäre,  Temperatursteigerungen  über  40*  ein- 
traten. Merkwürdig  war,  dass  in  beiden  Fällen  das  Fieber 
kaum  8  Stunden  dauerte  und  ganz  ohne  Folgen  wieder 
vorüberging.  Die  Erscheinungen  aber  waren  in  der  kur- 
zen Zeit  derartig,  dass  man  in  dem  einen  Falle  an  eine 
schwere  Pneumonie,  in  dem  anderen  an  Miliartuberkoloae 
denken  musste. 

Loeb  (45)  berichtet  über  einen  Fall  von  uloe- 
röser  Endokarditis  bei  Tendovaginitis  gonorrhoica 
und  Tripperrheumatismus  mit  tOdtlichem  Aus- 
gange. Traube  hat  bereits  wiederholt  Endo- 
karditis als  Theilerscheinung  des  Tripperrheuma- 
toids  beobachtet  Auf  Qrund  der  Fälle  in  der 
Literatur  kommt  Loeb  zu  folgenden  Schlüssen 
über  die  Endokarditiden :  1)  Bei  Tripperkranken 
tritt  selten  eine  Endokarditis  auf,  entweder  im  An- 
schlüsse an  einen  virulenten  Katarrh  oder  h&ufiger 
als  Theilerscheinung  einer  gonorrhoischen  rheuoia- 
toiden  Erkrankung.  2)  Die  Endocarditis  gono^ 
rhoica  erweist  sich  meist  als  richtige  Trippermeta- 
stase. 3)  Die  Endocarditis  gonorrhoica  tritt  auf 
als  Endocarditis  verrucosa  (hier  selten  restitutio 
ad  integrum)  und  als  Endocarditis  ulcerosa,  be- 
fallen sind  hier  die  Aorten-  und  manchmal  auch 
die  Pulmonalklappen.  4)  Die  Endocarditis  ulce- 
rosa gonorrhoica  befällt  selten  normale  Klappen. 
5)  Endocarditis  ulcerosa  überhaupt  kommt  häufiger 
bei  der  Frau  vor. 

Da  histologisch  und  bakteriologisch  festgestellte 
Fälle  von  gonorrhoischer  Endokarditis  bisher  noch 
wenig  veröffentlicht  sind,  versuchte  es  Pro- 
chaska  (58)  in  der  Eichhorst'schen  Klinik  in 
einem  Falle  von  klinisch  und  anatomisch  stark 
entwickelter  Endocarditis  verrucosa  aortae,  Durch- 
schnitte der  Klappensegel  anzulegen  und  zu  foben 
und  aus  den  Auflagerungen  den  Gonococcus  su 
cultiviren ;  es  gelang  ihm  beides.  Ausserdem  ge- 
lang ihm  auch  die  Gultivirung  des  Oonoooccus  ans 
der  Arm  veno  in  vivo  bei  2  an  Tripperrheumatismus 
leidenden  Oonorrhoikem. 

Auch  R.  J.  Wilson  (72)  konnte  in  2 Fällen  (SSjähr. 
Frau,  29jähr.  Manu)  im  Blute  mittels  Culturversucheo 
genau  die  Ursache  nachweisen,  die  eine  Aorten-,  bes. 
Mitral-  und  Aorteninsufficienz  bedingt  hatte.  Es  gingen 
relativ  viel  Gonokokken  auf,  namentlich  auf  Olokose- 
Pepton-Agar  (je  2*/o).  In  beiden  Fällen  hatte  erst  der 
einseitig  lokalisirte  Rheumatismus  den  Verdacht  auf  den 
gonorrhoischen  Charakter  der  bestehenden  Endokarditis 
gelenkt. 

Einen  sehr  lehrreichen  Fall  zur  Pathogenese  der 
gonorrhoischen  Pyfimie  liefert  B  a  u  m  a  n  n  (25)  zugleich 
mit  zahlreichen  Vergleichen  aus  der  Literatur.  Ein 
42jäbr.  alleinstehender  und  lüderlioher  Arbeiter  kam  in's 
Hospital  wegen  „Etheumatismus*  im  linken  Knie  und  in 
beiden  Sohmtern.  Er  hatte  eine  Gonorrhöe  vor  etwa 
3  Monaten  bekommen  und  diese  war  2  Tage  vor  Beginn 
seiner  „rheumatischen'^  Schmerzen  zurüolfgetreton ;  am 
2.  Tage  nach  der  Aufnahme  blieb  die  Temperatur  hoch 
und  nach  einer  ötägigen  hohen  Continua  starb  der  Mann 
im  Koma.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  im  Unken  Lappen 
der  Prostata,  im  benachbarten  Gewebe  und  unter  dem 
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Schwoitfortsatze,  an  der  Stelle  des  Baaohmaskelansatzes 
haselDussgrosse  Abscesse  fhscher  Art  Es  war  an  der 
Ursache  der  Pyämie  kein  Zweifei,  während  intra  vitam 
der  Urspmng  völlig  noklar  gewesen  war. 

Einen  ia  vieler  Beziehoog  werthvollen  Fall  ver- 
öffenilicht  Colombini  (31).  Der  28jähr.  Mann  hatte 
erst  einen  Leistendrüsen-,  später  einen  Nebenhoden-  und 
schliesslich  einen  rechtseitigen  Ohispeicheldrüsenabscess 
unter  heftigem  septikämischen  Fieber  von  reichlich 
14tägiger  Dauer  nnd  es  gelang,  den  Gonococcns  aas  dem 
Blnte  zn  züchten.  Ein  Zeichen  der  Verbreitung  auf  dem 
Blutwege  war  auch  die  gleichzeitige  akute  Nierenentzün- 
dung. Für  die  Verbreitung  auf  dem  Lymphwege  sprach 
der  umstand,  dass  auch  ans  den  Drüsen  der  Qonococcus 
rein  gezüchtet  werden  konnte.  Der  im  Blute  gefundene 
Gonococcns  liess  sich  in  der  3.  Generation  noch  mit  posi- 
tivem Erfolge  auf  die  Urethraschleimhaut  eines  noch 
nicht  inficirt  gewesenen  jungen  Mannes  übertragen,  es 
entwickelte  sich  eine  akute,  schon  am  3.  Tage  nachweis- 
bare nnd  übrigens  sehr  hartnäckige  Gonorrhöe. 

Wie  die  Endokarditis  eine  direkte  Folgeerschei- 
nnng  der  Oonokokkenniederlassung  im  Kreisläufe 
ist,  80  rnnss  man  auch  die  Erkrankungen  der  Netz- 
haut, wie  sie  gar  nicht  so  selten  als  Iridoohorioi- 
ditis  den  gonorrhoischen  Rheumatismus  begleiten, 
als  eine  constitutioneUe  Theilerscheinung  der 
OonorrhOe  ansehen.  Die  Arthritis  gonorrhoica 
▼ermittelt  die  Erkrankung  und  von  dem  Tripper- 
rhenmatiamuB  aus  lässt  sich  vermittels  der  Endo- 
karditis als  Mittelglied  die  Entstehung  einer  Throm- 
bose der  Retinalgefässe  unschwer  deuten.  Einen 
entsprechenden  Fall  theilt  Bull  (28)  mit. 

Charmeil  (29)  berichtet  von  einer  Complikation 
des  akuten  Trippers  mit  akuter  Nebenhodenentzündung 
und  Entzündung  des  Vas  deferens  und  Sehnenscheiden- 
entsündnng  im  rechten  Knie  und  linken  Handgelenke  bei 
einem  ISjähr.  jungen  Manne  am  12.,  bez.  39.  Tage  nach 
dem  ansteckenden  Coitus. 

Encharzewski  (44)  in  Warschau  beobachtete  bei 
einem  22SJähr.  Bäcker  Rheumatismus,  nervöse  Störungen 
und  Iridocyklitis,  Alles  zu  gleicher  Zeit  auftretend,  in 
der  4.  Woche  eines  mit  Einspritzungen  behandelten  Trip- 
pexB.  Merkwürdiger  Weise  ging  auch  Alles  so  ziemlich 
gleichzeitig  und  vollständig  zurück;  die  nervösen  Stö- 
rungen bezogen  sich  auf  die  unteren  Gliedmaassen : 
starke,  aber  unbestimmte  Schmerzhaftigkeit ,  Steigerung 
der  Patellareflexe  xuid  des  Fussclonus. 

„Die  klinische  Diagnose  auf  Arthritis  gonor- 
rhoica wird  gestelltes  sagt  Mark  heim  (47X  ^^i 
lallen,  die  sich  im  Anschlüsse  an  Oenitdinfektion 
oder  Attgenblennorrhöe  entwickeln,  meist  sehr 
chronisch  verlaufen,  eins  oder  nur  wenige  Oelenke 
befidlen,  auf  Salicyisäure  nicht,  wohl  aber  auf 
Salol  reagiren  und  oft  nicht  glatt  ausheilen,  aber 
längere  Zeit  Schmerzen,  Schwellungen  oder  selbst 
dauernde  Veränderungen,  wie  Verdickung  der  Epi- 
physen,  Steifigkeit,  selbst  Ankylose  hinterlassen. 
Daa  Fehlen  von  Gonokokken  im  Urethral-  und 
Cer^ikalsekrete  schliesst  den  Tripperrheumatismus 
mdtkt  ans,  da  es  Neisser  gelang,  bei  einem 
Manne,  bei  dem  das  ürethralsekret  keine  von  diesen 
Gebilden  enthielt,  im  Gelenkexsudate  Gonokokken 
nachzuweisen/*  In  die  Eich  ho  rat 'sehe  Klinik 
kamen  innerhalb  von  5  Jahren  nicht  weniger  als 
52  Kranke  mit  Arthritis  der  verschiedensten  und 
theilweise  auch  vieler  Gelenke  und  auf  die  letztere 
Thataache  verweist  Mark  heim  mit  besonderem 
Hed.  Jahrbb.  Bd.  285.  Hft  1. 


Nachdrucke,  da  es  doch  sonst  üblich  war,  die 
Arthritis  gonorrhoica  meist  als  Monarthritis  auf- 
zufassen. Seine  Zusammenstellung  berichtet  von 
dem  Befallensein  von  159  Gelenken  bei  62  Kranken : 
13  Monarthritiden,  zwei  Gelenke  bei  19  Patienten 
befallen,  drei  Gelenke  bei  1 1  Patienten,  4  Gelenke 
bei  7  Kranken  und  bei  den  übrigen  bis  8  Gelenke. 
Ebenso  wechselnd  war  das  Bild  der  gonor- 
rhoischen Arthritis  und  der  Allgemeinerkrankung 
überhaupt  in  den  24  Fällen  von  W  e  i  k  (70).  Auch 
W.  fand  2.1*/oTripperrhettmati8mu8  (d.i.  24  unter 
1123  GonorrhöeftUen).  Der  eine  Fall  ist  sehr  be- 
merkenswerth ;  reichlich  10  Wochen  bestand  Eiter- 
fieber, es  kam  zu  einer  Gelenkulceration  am  rech- 
ten Fussgelenke  und  zu  Nebenhodenentzündung. 
Heilung  erst  nach  einer  langwierigen,  energischen 
und  combinirten  (Spülung  und  Copaivabalsam) 
Behandlung. 

Deber  den  Fersenschmerz,  der  als  „  Achillodynie^^ 
oder  als  „pied  blennorrhagique'^  bisher  wenig  und 
unklar,  aber  doch  als  Theilerscheinung  des  blen- 
norrhoischen  Rheumatismus  beschrieben  wurde, 
verüffentlicht  Nobl  (51)  4  einschlägige  und  radio- 
skopisch  geprüfte  FSlle  und  kommt  dazu,  den  bei 
BlennorrhOekranken  auftretenden  Fersenschmerz 
als  eine  specifische  Entzündung  des  subtendinOsen 
Schleimbeutels  der  Achillessehne  (Bursitis  achillea 
profunda)  aufzufassen  und  diese  pathogenetisch 
den  anderweitigen,  auf  metastatischem  Wege  zu 
Stande  gekommenen  blennorrhoischen  Synovial- 
erkrankungen  gleichzustellen,  denn  dieser  Fersen- 
schmerz tritt  gleichzeitig  mit  anderen  Synovial- 
erkrankungen  auf  und  hat  gleich  diesen  die  Ten- 
denz zur  Recidivirung  und  narbigen  Schrumpfung. 

B 1 0  c  h  (27)  beriohtet  über  einen  äosserst  interessan- 
ten Fall  von  Urethritis  acuta  anterior  et  posterior,  Lymph- 
adenitis dextra  gonorrhoica,  Coxitis  dextra  et  Oooitis 
bilateralis  gonorrhoica  beider  Extremitäten.  Es  handelte 
sich  um  einen  Fat,  der  am  17.  Erankheittage  landnirende 
Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel  bekam,  die  bei  Be- 
wegung schlimmer  wurden.  Die  Qonorrhöe  verschlim- 
merte sich.  4  Tage  später  Allgemeinerscheinungen  mit 
Fieber.  In  der  3.  Erankheitwoche  Schmerzen  im  Verlaufe 
des  N.  ischiadicos  und  beiderseitige  schmerzhafte  Schwel- 
lung in  den  Leistengruben.  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit des  rechten  Eniegelenks;  in  der  5.  Woche  griff 
der  Frocess  auf  das  linke  Bein  über,  ging  hier  aber  eher 
zurück  als  rechts.  Beiderseits  Atrophie  der  Streck- 
maskulatnr.  Rechts  im  Hüftgelenke  und  Eniegelenke 
partielle  Ankylose,  links  Restitutio  ad  integrum.  Es 
handelte  sich  um  eine  primäre  Neuritis,  unabhängig  von 
der  Erkrankung  der  Nachbarorgane.  Meningo-Myelitis 
spinalis  war  auszuschliessen. 

In  einer  längeren  Arbeit  sprichtauch  Kien- 
böck (43)  von  der  Allgemeininfektion  bei  Oonor- 
rhOe  und  speciell  von  der  gonorrhoischen  Neuritis, 
Myositis  und  Arthritis  und  ihren  Beziehungen  zu 
einander.  Er  hebt  folgende  Oruppen  der  gonorrhoi- 
schen Allgemeinerkrankungen  hervor:  1)  Arthritis 
(Polyarthritis)  acuta  mit  Bursitis,  Tendovaginitis 
gonorrhoica  metastatica,  verbunden  mit  meist  davon 
abhängigen  Erkrankungen,  als  einfache  Muskel- 
atrophien,  Neuritis  levis,  zum  Theil  Neuralgia, 
10 
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Neuritis  gravis  und  Myositis;  alle  diese  Erkran- 
kungen treten  zuweilen  multipel,  aber  nie  gene- 
ralisirt  auf.  2)  Nicht  im  Oefolge  von  Oelenkent- 
zündungen  auftretende,  generalisirte  Polyneuritis 
toxica,  daran  anschliessende  Mischinfektionen. 
3)  Nach  Auftreten  von  Arthritiden  chronisch  fort- 
schreitende ,  zuweilen  schliesslich  generalisirte 
Muskelatrophien.  4)  Arthritis  der  Wirbelsäule  mit 
Steifigkeit  und  Erscheinungen  der  Wirbelcompres- 
sion. E.  betont  die  Wichtigkeit  der  richtigen  Er- 
kennung der  Aetiologie  dieser  Erkrankungen,  um 
eine  wirksame  Therapie  einleiten  zu  können. 

In  einem  Nachtraffe  berichtet  Kienböck  noch  von 
einer  Atrophie  des  Handskelets  nach  gonorrhoischer  Hand- 
gelenkentzändang,  die  mittels  Böntgogramm  festgestellt 
wurde  und  die  später  wieder  schwand. 

Ueber  Nervenerkrankungen  berichtet  Dela- 
mare  (32)  in  seiner  ausführlichen  Zusammenstel- 
lung über  Neurosen,  über  cerebrospinale  Zufälle, 
über  spinale  Erkrankungen  und  über  blennor- 
rhoische  Neuritis ;  es  kann  zu  Chorea,  au  Delirien 
und  zu  apoplektischen  Insulten  u.  s.  w.  kommen. 
Die  blennorrhoische  Neuritis  ist  ein  Mittelding 
zwischen  der  centralen  und  der  peripherischen 
Neuritis. 

Einen  Fall  von  gonorrhoischer  Bücken markserkran- 
kang  mit  seltener  Lokalisation  beschreibt  Herzog  (41) 
bei  einem  jungen  Mädchen  von  21  Jahren.  Das  Fehlen 
der  Patellarefleze,  Lähmung  von  Blase  und  Mastdarm, 
Sensibilitätstörungen  an  den  Beinen,  Parästhesien  an  den 
Armen  und  Goordinationstörung  Hessen  an  eine  beginnende 
Tabes  denken  und  mindestens  eine  akute  (spinale)  Ataxie 
annehmen.  Es  handelte  sich  um  eine  Myelitis  disseminata, 
die  ^anz  bestimmt  auf  eine  Gonorrhöe  zurückzuführen 
und  m  der  Hauptsache,  abgesehen  von  dem  üeberwiegen 
der  sensiblen  Störungen,  mit  der  Myelitis  gonorrhoica 
(Leyden)  zu  vergleichen  war. 

Orlipski  (62)  weist  auf  das  häufige  Zusam- 
mentreffen von  Gonorrhöe  und  Neurosen  hin.  Er 
hat  20  Beobachtungen  gemacht,  in  denen  die 
neurasthenisohen  und  nervOsen  Beschwerden  jeg- 
licher Therapie  getrotzt  hatten  und  endlich  bei 
Behandlung  der  bestehenden  OonorrhOe  mit  deren 
Heilung  verschwanden. 

„Die  Indolenz  des  Patienten  und  nicht  zuletzt 
auch  die  des  Arztes  hat  mancherlei  schwere  Oe- 
sundheitsstörungen  zur  Folge,  sogar  auch  auf 
psychischem  Gebiete;  es  kann  zur  Funktions- 
schwftche  der  Oenitalfunktionen  oder  zur  vollstän- 
digen Impotenz  des  Organs  kommen.*^  In  einer 
langen  Abhandlung  weist  darum  Schoenfeld(62) 
auf  die  Beziehungen  der  chronischen  Gonorrhöe 
zur  Impotenz  hin,  und  den  Beweis  des  ursäch- 
lichen Zusammenhanges  zwischen  Impotenz  und 
chronischer  Gonorrhöe  post.  folgert  er  ex  juvanti- 
bus.  Namentlich  sind  es  die  Veränderungen  des 
Cap.  gall.  und  der  Prostata,  die  die  Potentia  gene- 
randi  gänzlich  aufheben  können.  Es  kann  sich 
um  mechanischen  Aspermatismus  und  um  Patho- 
spermie  (Hämo-,  Pyo-  und  Nekrospermie)  handeln; 
das  Endoskop  hilft  bei  den  mechanischen  Ver- 
engerungen und  Verl^^ngen  oft  zur  Diagnose. 


Einen  Fall  von  Purpura  in  Folge  von  gonorrhoischer 
Allgemeininfektion  bringt  Weisz  (71):  Ein  zum  2.  Male 
an  Gonorrhöe  Erkrankter,  erblich  nicht  belastet,  vorher 
immer  gesund,  bekam  auf  beiden  Beinen,  mit  Ausschloas 
der  Gelenke,  hämorrhagische  Flecke  nebst  Fieber  ood 
zeigte  eine  solche  psychische  Alteration,  dass  er  beinahe 
Suioidium  verübte. 

Orlipski  (53)  berichtet  von  einem  Falle  yod  habi- 
tueller Urticaria  gonorrhoica.  Es  handelte  sich  um  eineo 
Mann,  der  3mal  Gonorrhöe  und  auf  dem  Höhepunkte 
stets  eiDon  Nesselausschlag  bekam.  Es  konnte  für  diese 
Hautaffektion  nur  die  Gonorrhöe  in  Betracht  kommen. 
Ob  es  sich  hierbei  um  Hautmetastasen  oder  um  neryöee 
Erscheinungen  handelte,  lässt  0.  dahingestellt 

Auch  Heller  (40)  berichtet  von  3  selteneD  gonor- 
rhoischen Erkrankungen:  1)  Myositis  gonorrhoica,  too 
der  in  der  Literatur  nur  einige  Fälle  bekannt  sind  (Rona, 
Ware,  Eichhorst).  Es  handelte  sich  um  wm 
24jähr.  Mann,  bei  dem  differential-diagnostisch  noch  eine 
Myositis  diffusa  syphilitica  in  Betracht  kam.  Die  syphi- 
litische Natur  der  Erkrankung  liess  sich  jedoch  aus- 
schalten, da  sich  die  Affektion  im  Anschlüsse  an  eine 
zweifellos  gonorrhoische  Schultergelenkerkrankung  ent- 
wickelte, während  syphiUtische  Symptome  seit  7  Monaten 
nicht  mehr  beobachtet  worden  waren;  femer  sprachen 
gegen  Syphilis  die  schnelle  Entwickelung  der  Schmerz- 
hafti^keit  und  das  schnelle  Schwinden  des  Infiltrates. 
2)  Ein  polymorphes  gonorrhoisches  Exanthem,  beob- 
achtet an  einem  22jähr.  Studenten ;  ein  dem  Ezanthemi 
nodosum  ähnliches  Exanthem  am  ganzen  Körper  (Oedcht 
ausgenommen).  3)  Erwähnt  H.  einen  Fall  von  spitzen 
Condylomen  bei  einem  7jähr.,  nicht  an  Gonorrhöe  leiden- 
den Knaben. 

Einen  Fall  von  Hypertrichosis  auf  einem  von  gonor- 
rhoischem Gelenkrheumatismus  ergriffenen  Arme  bringt 
Karwowski  (42).  Während  von  Hypertrichosis  localis 
verechiedene  Fälle  in  der  Literatur  bekannt  sind,  ist  ein 
ähnlicher  Fall  nur  von  Joseph  berichtet  worden. 

Bei  einer  an  gonorrhoischer  Gelenkaffektion  leiden- 
den Fat  beobachtete  Meyer  (49)  ein  Panaritinm  cnta- 
neum  am  rechten  Mittelfinger,  das  nach  dem  mikrosko- 
pischen Befunde  reichlich  Gonokokken  enthielt  Sb 
musste  sich  um  eine  direkte  Infektion  von  dem  Vaginal- 
sekrete  aus  handeln,  da  die  Gelenke  in  der  Nähe  frei  wann. 

Die  Lokalisation  der  gonorrhoischen  Femwi^ 
kung  erstreckt  sich  auch  auf  die  Knochenhaut  und 
Philippet  (55)  kann  demnach  in  seiner  grossen 
und  abersichtlichen  Abhandlung  über  die  blennor- 
rhoischen  Knochenerkrankungen  von  einer  Anzahl 
meistens  bei  jungen  Männern  auftretender  Erschei- 
nungen berichten,  die  er  in  akute  Periostitis  und 
in  chronische  hypertrophirende  Periostitis  ein- 
theilt  Die  erstere  tritt  mit  Vorliebe  am  Ursprünge 
der  Achillessehne  und  im  Talo-Calcaneo-Gelenke 
auf,  und  zwar  in  der  3.  oder  4.  Woche  einer  akuten 
Blennorrhoe,  ohne  zu  vereitern  oder  bei  geeigneter 
Behandlung  Complikationen  zu  machen.  Die  chro- 
nische Form  tritt  in  der  3.  bis  5.  Woche  auf  and 
ähnelt  der  syphilitischen,  von  der  nur  die  Schmen- 
losigkeit  der  blennorrhoischen  Osteopathie  eine  ; 
Unterscheidung  wenigstens  zunächst  ermöglicht 
Man  muss  eine  neuropathische  Anlage  oder  eine  | 
Art  von  Diathese  verantwortlich  machen,  zugleich 
aber  giebt  auch  die  Beschäftigung  (vieles  Stehen 
und  Laufen)  die  Gelegenheitursache. 

Selbst  der  Muskel  bleibt  bei  der  (Gonorrhöe 
nicht  verschont 

Ware  (69)  berichtet  von  einem  35jahr.  MSdohao, 
das  etwa  10  Wochen  nach  dem  Anfange  einer  akaiea 
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Oooorrhöe  and  nachdem  schon  ein  Kniegelenk  3  Wochen 
lang  rheumatisch  befallen  war,  einen  gonorrhoischen 
Abscess  nnter  der  Fascie  des  linken  Latissimos  dorsi 
zeigte,  der  6  Wochen  zur  Heilung  brauohte  und  einer 
gonorrhoischen  Myositis  entstammte;  bemerkenswerth 
för  den  Ursprung  war  es  aber  aach  hier,  dass  die  benach- 
barten Gelenkbänder  von  vornherein  mit  entzündlich 
erkrankt  waren. 

Aach  Eichhorst  (35)  bringt  einen  Fall  von Muskel- 
erkranknng  bei  Hamröhrentripper.  AafflUlig  ist,  dass 
sowohl  in  den  in  der  Literatur  bekannten  Fällen,  als  auch 
in  dem  von  £.  erwähnten  nur  die  Muskeln  des  Ober- 
schenkels befallen  waren ;  £.  schlägt  vor,  diese  Mnskel- 
verfinderung  gonorrhoische  sklerosirende  Moskelentzün- 
dung  zu  nennen. 

Einen  von  dem  üblichen  Bilde  abweichenden  Typus 
einer  gonorrhoischen  Entzündung  berichtet  ausführlich 
mit  genauer  kritischer  und  literarischer  Sichtung  Po- 
wers (57).  Es  handelte  sich  um  eine  diffuse  Entzün- 
dung des  ganzen  rechten  Armes  bei  einem  jungen  Manne 
von  28  Jahren,  am  10.  Tage  einer  akuten  Urethritis  mit 
furchtbaren  Schmerzen  auftretend.  Am  3.  Tage  dieser 
Entzündung  mussten  allenthalben  um  das  Ellenbogen- 
gelenk Indsionen,  zum  Theil  sehr  tief  gehend,  gemacht 
werden,  und  es  entleerte  sich  in  der  Hauptsache  klare 
Flüssigkeit  mit  Gonokokken,  aber  an  einer  Stelle  trat  ganz 
trüber  Eiter  hervor,  der  Gonokokken  sowohl  wie  Staphylo- 
kokken enthielt  Gerade  darum  ist  dieser  Fall  merk- 
würdig, weil  sich  im  Anschlüsse  an  die  Gonokokken- 
invasion,  schliesslich  wie  an  einen  Tripperrhenmatismus, 
eine  Miachinfektion  einstellte  und  dem  ganzen  Krankheit- 
bilde einen  eeptikämischen  Charakter  verlieh. 

Während  der  Gonocoocus  in  der  Hauptsache 
auf  dem  Wege  der  Blutbahn  sich  verbreitet,  giebt 
ee  nur  venige  Fälle  bisher  in  der  Literatur,  in 
denen  es  zur  subcutanen  Metastase  kam.  Einen 
Fall  von  mehr  diffuser  —  also  darum  seltener  — 
Pbl^mone  veröffentlicht  A 1  m  k  v  i  s  t  (24). 

Ein  19jähr.  junger  Mann  wurde  in  das  Krankenhaus 
St  Göran  in  Stockholm  aufgenommen,  weil  er  in  der 
5.  Woche  einer  akuten  Gonorrhöe  starke  Böthung  und 
Schwellung  an  der  Innenseite  der  linken  Fusswurzel  be- 
kommen hatte.  Diese  Erscheinungen  gingen  bald  zurück, 
aber  es  entwickelte  sich  ziemlich  schnell  eine  Fluktuation 
über  dem  äusseren  Malleolus  des  rechten  Fusses.  Dort 
nun  konnte  mittels  der  Pravaz 'sehen  Spritze  ein  cha- 
rakteiistisoher  Eiter  gewonnen  werden,  der  in  der  Gultur 
auch  typische  Gonokokken  enthielt. 

W.G.  Spencer (64)  fand  bei  einem  strikturkranken 
Manne,  der  nach  6  Jahren  ein  Recidiv  von  gonorrhoischem 
Bbenmatismus  zeigte,  in  den  erkrankten  Schleimbeuteln 


beider  Kniegelenke  und  an  beiden  Fussrüoken  einige  den 
üratsteinen  ähnliche  Conkremente,  die  durch  Incision 
entfernt  wurden. 

Die  hauptsftchlichsten  Complikationen  der 
Yulvovaginitis  kleiner  Mftdchen  bespricht  Ouil- 
laumont  (39),  und  er  zAhlt  auf:  die  Compli- 
kationen per  oontiguitatem  (Rectitis,  Urethritis, 
Bartholinitis,  Cystitis).  Dazu  gehören  auch  die 
Vulvablutungen,  stammend  aus  dem  blutig  ent- 
zündeten Oeffnungsringe  der  Urethra,  und  die 
blennorrhoische  Peritonitis,  insofern  die  letztere 
weniger  von  den  Lymphwegen  aus,  als  vielmehr 
direkt  vom  kleinen  Becken  aus  verbreitet  wird. 
Ferner  die  Inoculation  „ä  distanoe^'  bei  den  Augen- 
entzündungen und  schliesslich  die  allgemeine  In- 
fektion. Die  Complikationen  (selbst  Endokarditis 
und  Pleuritis  gehören  zur  blennorrhoischen  Allge- 
meininfektion des  Kindes)  sind  also  so  mannigfach 
wie  beim  Erwachsenen,  aber  sie  sind  durchweg 
von  günstiger  Prognose. 

Die  Vielseitigkeit  der  Symptome  und  Compli- 
kationen der  Vulvovaginitis  kleiner  Mftdchen  betont 
auch  Woods  (74),  und  er  hebt  besonders  die  Qe- 
fahren  einer  akuten  Peritonitis  und  die  Folgen  für 
eine  spätere  Unterentwickelung  des  Uterus  oder 
des  späteren  Aufflackerns  einer  in  der  Kindheit 
erworbenen  Salpingitis  hervor.  W.  unterscheidet 
eine:  a)  katarrhalische  Form  bei  Scrofulose,  Ver- 
schmutzung u.  dergl.  und  bei  akuten  Exanthemen ; 
b)  traumatische  Form,  als  Folge  derNothzucht,  der 
Masturbation  und  mechanischer  Insulte  und  c)  eine 
infektiöse  Form  bei  Qxyuris  und  OonorrhOe. 

Die  gonorrhoische  Form  ist  auch  nach  Woods' 
Meinung  die  häufigste  und  wenn  auch  bisweilen 
die  bakteriologische  Prüfung  (am  sichersten  ist 
noch  die  Cultur  auf  Agar  mit  Hydrocelenflüssig- 
keit)  im  Stiche  lAsst,  so  muss  man  doch  klinisch 
mehr  zur  gonorrhoischen  Species  der  Vulvovaginitis 
neigen  und  namentlich  auf  eine  sehr  energische 
und  nachhaltige  lokale  Behandlung  und  auf  die 
Gefahren  der  Ansteckung  für  andere  und  für  die 
Augen  des  Kindes  achten.  (Sohluss  folgt) 
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140.  Hote  on  one  of  the  oaoaea  of  bladder 
irritatton  in  girla;  byD.Spanton.  (Bhtgynae- 
ooL  Joarn.  LXXVH  p.  14.  May  1904.) 

Sp.  theilt  3  Fftlle  von  hartnackigen  Blasen- 
besdiwerden  bei  jungen  Mftdchen  mit  Sie  wurden 
verursacht  durch  WoUfasem,  die  von  der  wollenen 
Unterkleidung  stammten  und  in  die  Blase  ein- 
gewandert waren.  Anlegen  leinener,  bez.  seidener 
Unterwäsche  statt  der  wollenen  und  reichliche  Dar- 
reichung reizloser  Oetränke  führten  bald  zu  völliger 
Genesung.  KurtKamann  (Breslau). 

141.  Heoe  Technik  dar  Carrixkatarrh- 
Bahandlcuig ;  von  Dr.  S  a  n  i  t  e  r  in  Berlin.  (Mün- 
diener  med.  Wchnsohr.  LL  28.  1904.) 


S.  sucht  bei  der  Aetzsondenbehandlung  dadurch 
eine  sichere  Asepsis  zu  erzielen,  dass  er  die  auf 
ihrer  oonvexen  Seite  mit  einer  Rinne  versehene 
Play  fair-Sonde  statt  mit  Watte  mit  Asbest  um- 
wickelt, das  sich  in  der  offenen  Flamme  in  wenigen 
Sekunden  sterilisiren  Iftsst  Mit  Hülfe  der  Rinne 
gelingt  es  leicht,  das  Asbest  von  der  Sonde  abzu- 
streifen. Die  Aufnahmefähigkeit  für  Flüssigkeiten 
besitzt  das  Asbest  in  gleicher  Weise  wie  die  Watte. 
Das  Asbest  ist  ausserdem  gegen  alle  nur  irgend  in 
Betracht  kommenden  Flüssigkeiten  vollkommen 
widerstandffthig,  insbesondere  gegen  Arg.  nitr., 
Gupr.  Bulphur.,  Sublimat,  Zinc.  chlorat,  Tinct  Jodi, 
Holzessig  u.  s.  w. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


76 


YJL  Qeburtshülfe,  Frauen-  und  Einderheilkunde. 


142.  Ueber  die  Gefahren  intraateriner  In- 
jektionen; von  P.  Zweifel.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXX.  17.  1904.) 

Zw.  knüpft  an  eine  eigene  Beobachtung  an: 
Zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  machte 
er  persönlich  eineüterusausspülung  mit  abgekoch- 
tem Wasser,  Die  Schwangere  wurde  dabei  blau 
im  Oesiohte,  bewusstlos,  bekam  ein  allgemeines 
Zucken  über  den  ganzen  EOrper,  wie  bei  einem 
schweren  eklamptischen  Anfalle.  Nachher  traten 
Bluthusten  auf,  rasche  Temperatursteigerung  unter 
Schüttelfrost  bis  zu  41<^  C.  Am  anderen  Tage 
Ausstossung  der  Frucht,  zweiter  Schüttelfrost  und 
rascher  Abfall  des  Fiebers  mit  üebergang  zur  Oe- 
nesuDg.  Der  Bluthusten  blieb  längere  Zeit  be- 
stehen, die  Hämoglobinurie  hOrte  bald  auf.  Z  w. 
nimmt  als  das  Wahrscheinlichste  an,  dass  das  in 
den  Uterus  fliessende  Wasser  Blut  aufgelöst  und 
dass  dieses  dann  zu  Gerinnungen,  zu  Lungeninfarkt 
und  zur  Hämoglobinurie  geführt  habe.  Bei  gynä- 
kologischen Patienten  mit  unverletzter  Qebärmutter- 
schleimhaut  sind  die  Symptome  verunglüokter 
Intrauterininjektionen  andere ;  hier  sind  es  heftigste 
Koliken,  manchmal  mit  daran  sich  anschliessender 
Peritonitis. 

Z  w.  spritzte  in  oarcinomatGse  uteri  eine  ge- 
färbte DesinfektionflOssigkeit  mit  einer  Braun'- 
schen  Spritze  bei  offener  Bauchhöhle  ein  und  be- 
obachtete dabei,  dass  sich  die  Flüssigkeit  über 
die  ganze  Tube  bis  zum  Ostium  abdominale  hin 
verbreitete.  Man  darf  deshalb  bei  diesen  intra- 
uterinen Einspritzungen  nur  ganz  wenig  Flüssig- 
keit einbringen,  damit  höchstens  eine  flächenbafte 
Benetzung  der  Oebärmutterschleimhaut  entsteht, 
ein  Oeberfliessen  aber  unmöglich  ist  Braun 
giebt  hierfür  als  Menge  1 — 2  Tropfen  an. 

Folgende  Arzneimittel  hält  Zw.  zur  intra- 
uterinen Injektion  für  geeignet:  Arg.  nitr.  2 — 5proc., 
Protargol  5 — 20proc.,  Alumnol  5 — lOproc,  For- 
malin  (26<»/o  Formaldehyd  enthaltend)  20~30proc., 
Zinc.  chlorat.  5 — 20proc.,  T.  Jodi  und  Liquor  ferr. 
sesquichlor.  verdünnt  oder  unverdünnt  Liqu.  ferr. 
sesquichlor.  ist  hiervon  jedenfalls  das  gefährlichste 
Mittel. 

Empfehlenswerther  als  die  Einspritzungen  sind 
die  Betupfungen  mit  den  Sang  er 'sehen  Silber- 
oder Menge  'sehen  Hartgummistäbchen.  Absolute 
Contraindikation  gegen  alle  intrauterinen  Eingriffe 
ist  natürlich  Entzündung  der  Oebärmutter  oder 
deren  Umgebung. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

143.  Die  Indikationaatellang  in  der  Gynä- 
kologie; von  Prof.  Albert  Sippel.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LL  35.  1904.) 

Nach  S.  ist  unsere  ganze  gynäkologische  Indi- 
kationstellung im  Vergleich  mit  früher  jetzt  eine 
völlig  andere,  da  Eingriffe,  die  früher  zu  den 
höchst  lebensgefährlichen  gehörten,  in  den  Hän- 
den  geschulter  Operateure   völlig  gefahrlos  ge- 


worden sind.  S.  stellt  zunächst  den  Unterschied 
zwischen  relativer  und  absoluter  Indikation  fest 
Unter  den  Begriff  der  relativen  Indikation  fallen 
alle  jene  Erankheitzustände,  die  wohl  körperliches 
und  geistiges  Wohlbefinden  im  Allgemeinen  schfip 
digen,  jedoch  je  nach  der  individuellen  Beschaffen- 
heit und  den  äusseren  Yerhältnissen  das  eine  Mal 
mehr,  das  andere  Mal  weniger  stark  beeinflussen. 
S.  bespricht  nun  die  einzelnen  Erkrankungen  kun: 
die  Carcinomoperation,  alle  sonstigen  gynäkologi- 
schen malignen  Erkrankungen,  die  Ovarialtumoren, 
die  Myome,  Extrauteringravidität,  die  entzünd- 
lichen Adnexerkrankungen,  die  completen  Damm- 
risse, die  Prolapse,  die  alten  Cervixrisse  und  die 
Retroflexio  uteri.  Trotz  derauf 4<^/o  herabgesetzten 
Mortalität  der  Myomoperationen  will  S.  auch  heute 
noch  nur  bei  strikter  Indikation  operiren,  die 
gegeben  ist  durch  rasches  Wachstbum,  durch 
Schmerzen,  durch  Compression  von  Nachbarorganen, 
durch  profuse  Blutung  und  durch  Jauchung.  Die 
Emmet'sche  Operation  alter  Cervixrisse  bältS. 
in  vielen  Fällen  für  sehr  wohlthätig.  „Wir  ope- 
riren alle  das  Leben  direkt  bedrohenden  Zustftnde, 
wenn  die  Operation  noch  einen  Erfolg  verspricht 
und  das  Allgemeinbefinden  es  zulässt;  wir  operiren 
alle  die  Gesundheit  und  das  Wohlbefinden  dauernd 
schädigenden  Leiden,  wenn  auf  nicht  operativem 
Wege  Heilung  ausgeschlossen  ist  und  wenn  wir 
lebenssicher  und  erfolgsicher  operiren  können. 
Eine  durch  Pessar  corrigirte  Lageverändemng, 
welche  ein  ständiges  Tragen  einer  solchen  Stfitze 
nOthig  macht,  kOnnen  wir  als  zu  erstrebende 
Heilung  heute  im  Allgemeinen  nicht  mehr  an- 
erkennen.*^ 

Ffir  den  gynäkologischen  Operateur  fordert  S. 
vollkommene  Beherrschung  der  Technik  und  bis 
in's  Detail  ausgebildete  peinliche  Asepsis.  Von 
den  Praktikern  fordert  S.  dagegen,  dass  sie  gynä- 
kologisch denken  lernen,  da  sich  dann  die  richtigen 
Entschlüsse  ganz  von  selbst  ergeben. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

144.  Vaginale  oder  abdominale  TotaIexiti^ 
pation  bei  Uteraaoareinom ;  von  Prof.  Otto 
V.  Her  ff.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXXIV. 
2.  3.  1904.) 

Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  abdominal 
oder  vaginal  zu  operiren  sei,  wird  nach  v.  H.  gegen- 
wärtig ganz  besonders  dadurch  erschwert,  dass 
Niemand  zur  Zeit  die  Zahl  der  Dauerheilungen 
der  modernen  abdominalen  Krebsausrottungen  des 
Uterus  kennt,  ja  dass  dieses  auch  bei  der  noth- 
wendigen  5jähr.  Beobachtungsfrist  vor  7 — 8  Jahren 
nicht  zu  erwarten  ist.  Während  dieser  unvermad- 
lichen  Uebergangzeit  ist  nach  v.  H.  der  Entschiusa, 
eine  abdominale  Totalexstirpation  auszuführen,  ihrer 
höheren  Sterblichkeit  wegen  und  gegenüber  den 
relativ  sehr  guten  Erfolgen  der  vaginalen  Operation 
in  jedem  Falle  ein  sehr  verantwortungsvoller.  Bei 
derlndikationstellung  untersoheidet  v.H.  günstige, 
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weiter  vorgeschrittene  und  schlechte,   weit  vor- 
geschrittene Fälle. 

Ofiostige  Fälle,  besonders  beginnende  Portio- 
oarcinome,  wiU  v.  H.  möglichst  nach  Schuohardt 
operiren  und  sie  nur  dann  abdominal  mit  be- 
schränkter Drüsensuche  angreifen,  wenn  die  An- 
gehörigen nach  offener  Darlegung  der  Sachlage  sich 
fflr  diese  Methode  aussprechen.  Bei  der  zweiten 
Gruppe,  den  weiter  vorgeschrittenen  Fällen,  ins- 
besondere bei  den  CoUumcarcinomen  mit  beschränk- 
tem Ergriffensein  des  Beckenbindegewebes  oder 
der  Scheide,  kommt  schon  eher  principiell  die 
abdominale  Operation  in  Frage,  da  bei  diesen  so 
sehr  gefährdeten  Kranken  höhere  Gefahren  keine 
wesentliche  Rolle  spielen.  Sollten  die  Operation- 
ergebnisse dieser  Gruppe  wider  Erwarten  günstig 
anfifsllen,  dann  wäre  erst  die  Zeit  gekommen,  die 
abdominale  Operation  auch  auf  die  erste  Gruppe, 
ja  selbst  auf  die  Fälle  der  dritten  principiell  auszu- 
dehnen. Bei  der  abdominalen  Operation  bevorzugt 
V.  H.  die  von  Kelly  und  dessen  Schülern  ausgearbei- 
tete Methode  und  giebt  deren  genaue  Beschreibung. 
Die  letzte  Gruppe  der  Fälle,  die  der  schlechten, 
weit  vorgeschrittenen  Collumcarcinome,  wird  nach 
T.  H.  am  besten  nach  wie  vor  im  Allgemeinen  in 
der  gewöhnlichen  Weise  palliativ  zu  behandeln 
sein.  Beginnende  Gorpuscarcinome  kann  man  nach 
T.  H.  vaginal  operiren;  v.  H.  zieht,  wie  bei  den 
vorgeschritteneren  Formen,  die  abdominale  Hyster- 
ectomie  vor,  um  die  Plica  ovariopelvica  mit  den 
darin  verlaufenden  Lymphgefässen  möglichst  voll- 
ständig ratfemen  zu  kOnnen. 

v.H.  ist  fiberzeugt  davon,  dass  man  nach  diesen 
Gnmdsätzen  zur  Zeit  mehr  leisten  wird,  als  durch 
principielles  abdominales  Operiren  aller  Uterus- 
catcinome.  Das  Wichtigste  bleibt  bei  Allem :  mög- 
lichst frfihzeitige  Operation. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

145.  Zur  F^age  der  Heilbarkeit  des  Car- 
oinoma;  von  R.  Lomer  in  Hamburg.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Oynäkol.  L.  2.  p.  305.  1903.) 

Im  eriim  Theile  seiner  Abhandlung  stellt  L. 
«18  der  Literatur  zahlreiche  Fälle  zusammen,  in 
denen  durch  die  Glfihhitze  Carcinom  dauernd  ge- 
heilt wurde.  Es  sind  dies  im  Ganzen  213  Kranke, 
die  mindestens  2  Jahre  recidivfrei  waren,  und 
darunter  ist  eine  ganze  Reihe  sogen,  inoperabler 
mie.  149  Kranke  waren  tlber  5  Jahre  geheilt. 
L  hebt  diejenigen  Kranken  besonders  hervor,  bei 
denen  ein  Reeidiv  ein  oder  mehrere  Male  auf- 
getreten war  und  die  dennoch  dauernd  gesund 
blieben. 

Aus  der  Thatsache,  dass  sicher  nicht  in  allen 
diesen  Fällen  im  Gesunden  operirt  wurde,  ist  der 
SdüuBS  zu  ziehen,  dass  unter  gewissen  umständen 
der  KOrper  mit  zurückgebliebenen  Carcinomherden 
fertig  wird.  Im  zweiten  Theile  behandelt  L.  die 
hierbei  in  Frage  kommenden  Bedingungen.  Da 
das  Carcinom  ein  hinfälliges  und  gegen  Temperatur- 


erhöhung empfindliches  Gewebe  ist,  wirft  L.  die 
Frage  auf:  wie  wirkt  eine  allgemeine  Temperatur- 
erhöhung des  KOrpers  darauf  ein,  d.  h.  wie  verhält 
sich  das  Carcinom  zum  Fieber? 

Ffir  L.  ist  es  eine  Thatsache,  dass  diejenigen 
Uteruscarcinomkranken,  die  mit  der  Complikation 
eines  fieberhaften  Beckenexsudates  zur  Beobach- 
tung kommen,  länger  leben  als  andere.  L.  stellt 
dabei  die  Vermuthung  auf,  dass  durch  das  Fieber, 
d.  h.  durch  die  erhöhte  Temperatur  vielleicht  die 
Wirkung  zu  erklAren  ist,  die  man  mit  Impfungen 
von  Erysipel-  und  Streptokokkenculturen  bei  Car- 
cinom gesehen  hat 

Nach  L.  scheinen  überhaupt  tiefe  Alterationen 
des  Blutes,  wie  sie  durch  Fieber  und  durch  un- 
gemein grosse  Blutverluste  zu  Stande  kommen, 
vielleicht  auch,  wie  sie  durch  umfangreiche  Ver- 
brennungen vorkommen,  heilend  auf  das  Carcinom 
einzuwirken.  Auch  Gifte,  die  ebenfalls  eine  tiefe 
Alteration  dee  Blutes  erzeugen,  wie  Arsen  und 
Kali  chloricum,  wurden  mit  Erfolg  gegen  Carcinom 
angewandt  L.  versuchte  auch  ein  Epithelserum 
und  stellte  mit  diesem  experimentell  fest,  dass 
zurückgebliebene  Caroinomtheile  einer  Rückbildung 
fähig  sind. 

Der  drüie  Theil  ist  der  Casuistik  gewidmet 
Stets  wiederholt  sich  dabei  die  Beobachtung,  dass 
der  Fall,  der  beim  ersten  AuslOffeln  und  Aus- 
brennen absolut  inoperabel  aussah,  bei  der  zweiten 
und  dritten  Anwendung  des  Ferrum  caudens  ope- 
rabel erscheint 

In  einem  Falle,  in  dem  L.  eine  faustgrosse 
Hohle  auslöffelte  und  die  assistirenden  Herren  der 
Kranken  schätzungsweise  nur  noch  3  Monate 
Lebenszeit  gaben,  concipirte  die  Frau  unmittelbar 
nach  der  Entlassung  und  abortirte  im  3.  Monate 
ohne  Kunsthülfe.  Als  nach  weiteren  5  Monaten 
abermals  ausgelöffelt  und  ausgebrannt  wurde,  hätte 
man  auch  hier  an  die  Ausführbarkeit  der  Total- 
exstirpation  glauben  kOnnen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

146.  Binige  Worte  über  den  Tod  bei  Ute- 
raakreba;  von  M.  Cealäc.  (Revista  de  Chir. 
VIII.  7.  p.  328.  1904.) 

C.  beschreibt  das  Endstadinm  und  die  Sektion  von 
2  ao  Gebärmutterepitheliom  verstorbenen  Patientinnen, 
als  Beitrag  zur  Beantwortung  der  Frage  nach  der  eigent- 
lichen Todesursache  bei  dieser  Krankheit  Es  stellte  sich 
heraus,  dass  der  Tod  auf  einer  Kierenerkrankung  mit 
Urämie,  hervorgerufen  durch  eine  Compression  der  Ure- 
teren,  beruhte.  In  einem  der  Fälle  waren  die  üreteren 
oberhalb  der  durch  die  Erebsmassen  comprimirten  Stelle 
bis  zur  Dicke  einer  Darmschlinge  düatirt,  das  Nieren- 
beoken  war  fanstgross,  das  Niereogewebe  sehr  verringert 
und  von  zahlreichen  kleinen  Cysten  durchsetzt  Die  Er. 
hatte  immer  weniger  und  schliesslich  nur  etwa  100  g 
täglich  urinirt,  der  Harn  war  eiweisshaltig,  es  stellten 
sich  urämische  Symptome  ein,  denen  die  Pat.  schliesslich 
auch  erlag.  Auch  im  zweiten  Falle  war  der  Verlauf  ein 
ähnlicher  und  bei  der  Sektion  wurden  stark  erweiterte 
Harnleiter,  eine  grosse  weisse  und  eine  kleine  weisse 
Niere  gefunden.  £.  To f  f  (Braila). 
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147.  Uaber  die  Oombination  von  Caroinom 
und  Taberkulose  des  Uterus;  von  Dr.  J.  Wal- 
lart in  St  Ludwig  (Elsass).  (Ztsohr.  f.  Qeburtsh. 
u.  Gynäkol.  L.  2.  p.  243.  1908.) 

W.  theilt  3  Fälle  ausführlich  mit;  über  die 
beiden  ersten  hat  Kaufmann  bereits  in  seinem 
Lehrbuohe  der  speciellen  pathologischen  Anatomie 
(2.  Auflage  1901)  berichtet. 

Der  I.Fall  betraf  eine  55jähr.  Frau;  Abrasio  mucosae 
ateri^  in  don  mit  der  Garette  entferDten  Massen  fanden 
sich  neben  Adenocarcinom  reichlich  Tuberkel. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  am  sekundäre  Genital- 
tuberkulose  mit  Fortleitung  vom  Peritonaeum  auf  die 
Tuben  und  den  Uterus,  wahrscheinlich  ausgegangen  von 
primärer  Lungentuberkulose.  Die  Cerviz  war  stark  er- 
krankt, die  Vagina  dagegen  frei.  Als  äusserst  seltener 
Befund  wurde  die  Oombination  von  Cervixtuberkulose 
mit  Cervixcarcinom  festgestellt.  Das  Carcinom  war  jeden- 
falls jünger  als  die  Tuberkulose,  die  schon  über  die  Cervix 
hinaus  in  die  paracervikalen  Lymphdrüsen  hinein- 
gewuchert war  und  überall  Yerkäsung,  theUweise  auch 
beginnende  übröse  Umwandelung  der  Tuberkel  zeigte, 
während  das  Carcinom  die  üteruswand  noch  nirgends 
durchbrochen,  sogar  nicht  einmal  die  äusseren  Schichten 
erreicht  hatte. 

Im  3.  Falle  bestand  circumscripte ,  käsige  Tuber- 
kulose der  Corpusschleimhaut  neben  einem  ausgebreiteten 
Cervixcarcinom.  Der  tuberkulöse  Herd  war  jedenfalls 
jünger  als  das  Carcinom  und  wahrscheinlich  gleichzeitig 
und  auf  gleiche  Weise  entstanden  wie  die  Tuberkulose 
der  weichen  Hirnhäute. 

W.  nimmt  an,  dass  in  gewissen  Fällen,  wie  bei 
seiner  2.  Beobachtung,  eine  Tuberkulose  des  Uterus, 
speciell  der  Cervix,  den  Anlass  für  die  Entwicke- 
lung  eines  Carcinoms  bilden  kann.  Dabei  neigt  er 
der  Annahme  zu,  dass  die  Carcinomentstehung  um 
so  eher  dann  zu  erwarten  ist,  wenn  zugleich  eine 
ererbte  Disposition  für  Carcinom  vorhanden  ist. 

In  Fall  3  nimmt  W.  besonders  in  Anbetracht 
der  strengen  räumlichen  Trennung  beider  Afifek- 
tionen  ein  zufälliges  Zusammentreffen  an. 

Auf  Grund  seiner  3  Fälle  hält  er  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  dieCombination  von  Carcinom  und 
Tuberkulose  im  Uterus  keineswegs  so  selten  ist, 
wie  bisher  angenommen  wurde. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

148.  The  treatment  of  dysmenorrhooaand 
sterility,  due  to  Stenosis  of  the  oorTix.  by  in- 
oision;  by  B.  Fenwick.  (Brit.  gynaecol.  Journ. 
LXXVI.  p.  306.  Febr.  1904.) 

F.  giebt  ein  neues  Operationverfahren  gegen 
die  Dysmenorrhöe  und  Sterilität  verursachende 
Cervixstenose  an.  Er  spaltet  beiderseits  die  Cervix 
und  verhindert  das  Wiederverkleben  dadurch,  dass 
er  mittels  zweier  Catgutnähte  die  vordere  Cervix- 
wand  in  sich  der  Länge  nach  zusammenfaltet  und 
diese  Nähte  nach  10  Tagen  wieder  entfernt,  wenn 
die  Wundflächen  mit  Schleimhaut  überkleidet  sind. 
Die  mitgetheilten  Erfolge  sind  recht  günstig. 

Kurt  Eamann  (Breslau). 

149.  Ueber  die  Frfliidiagnoae  der  Oravi- 
ditit;  von  Prof.  L.  Piskaöek.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  LIV.  20.  21.  1904.) 


F.  bespricht  die  sicheren,  wahrscheinlichen  und 
muthmaasslichen  Kennzeichen  der  Gravidität  Die 
als  „Hegar'sches  Zeichen*^  bekannte  auffallende 
Zusammendrückbarkeit  des  unteren  Dterinseg- 
mentes  ist  nur  in  60<^/o  der  fWe  nachzuweisen. 
Eine  grosse  Bedeutung  wird  ferner  den  Consisteni- 
untersohieden  zwischen  Collum  und  dem  Corpns 
uteri  einerseits,  und  verschiedenen  Stellen  desCorpns 
andererseits  im  ruhenden  Zustande  des  Organs  zu- 
geschrieben. Die  von  He  gar  angegebene  Mög- 
lichkeit, bei  der  bimanuellen  Untersuchung  an  der 
vorderen  Uterus  wand  eine  Falte  abzuheben,  kommt 
als  Schwangerschaftzeichen  um  deswillen  kaum  in 
Betracht,  weil  die  Constatirung  dieses  Phänomens 
leicht  zum  Abort  Veranlassung  geben  kann. 

Besonders  ausführlich  geht  P.  auf  die  „Aus- 
ladungen*' verschiedener  Qebärmutterabschnitteein. 
Ueber  die  Monographie,  dieP.  diesem  Thema  1899 
gewidmet  hat,  ist  seiner  Zeit  (Jahrbb.  GCLXVE 
p.  110)  ausführlich  berichtet  worden,  so  dass  hier 
darauf  verwiesen  werden  kann. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

150.  Zur  Frage  der  Aetiologie  der  Hype^ 
emesie  gravidarum;  von  M.  Oraefe.  (Mon.- 
Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XX.  1.  p.  26. 1904.) 

Im  Anschlüsse  an  die  Arbeit  von  Pick  (von 
Yolkmann's  Samml.  klin.  Yortr.  N.  F.  Nr.  325 
u.  326.  Jan.  1902)  und  entgegen  der  neaerdings 
von  Belun  aufgestellten  Hypothese,  dass  die 
Hyperemesis  gravidarum  auf  einer  syncytiaien  In- 
toxikation beruhe,  betont  0.  die  Richtigkeit  der 
Kalten bach 'sehen  Annahme  vom  hysterischen 
Ursprünge  des  Leidens.  Die  Behandlung  besteht 
vorzugsweise  in  suggestiv  wirkenden  Maassnahmen, 
in  deren  erster  Reihe  die  Isolirung  der  Kranken 
steht.  Gustav  Bamberg  (Berlin). 

151.  Hyperemeaia  and  Ptyaliamaa  in  der 
Gravidität ;  von  Dr.  B  a  i  s  c  h.  (Mon.-Schr.  f.  Ge- 
burtsh. u.  Gynäkol.  XX.  1.  p.  47.  1904.) 

Bei  der  Erklärung  der  Hyperemesis  muss  der 
Hauptwerth  auf  2  Punkte  gelegt  werden.  Erstens: 
Das  Leiden  ist  an  die  Schwangerschaft  gebunden, 
d.  h.  so  lange  auch  nur  Theile  vom  Ei  im  ütenu 
sind,  hält  das  Erbrechen  an.  Die  Krankheit  kinn 
also  auf  keiner  lokalen  Erkrankung,  sei  es  der 
Genitalien  oder  anderer  Organe,  beruhen.  Und 
zweitens :  Zwischen  der  fast  physiologischen  Emesis 
der  Schwangeren  und  dem  Vomitus  perniciosus  ist 
nur  ein  gradueller  Unterschied.  Die  Ursache  ist 
dieselbe.  Diese  hält  B.  für  eine  reflektorische, 
deren  krankhafte  Steigerung  im  Uterus,  an  den 
medullären  Centren  und  im  Magen  selbst  herbei- 
geführt werden  kann.  Das  Zusammentreffen  von  ' 
Hyperemesis  mit  abnorm  gesteigerter  Salivation  ' 
ist  prognostisch  ungünstig.  In  2  Fällen  B.'s  mosste 
die  Gravidität  wegen  dieser  seltenen  Complikation 
unterbrochen  werden. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 
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152.  üeber  die  Gefrierpmiktsenitodrigung 
desBlatee  von  Bohwangeren«  Kreiflsenden  und 
Wöohnerinneii ;  von  Dr.  H.  Füth.  (Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Oyn&kol.  LL  2.  p.  249.  1904.) 

F.  untersuchte  Nichtsohwangere,  Schwangere, 
Ereissende  und  Wöchnerinnen,  und  zwar  mit  Aus- 
nahme der  Ereissenden  nach  dem  2.  Frühstück. 
Er  machte  jedesmal  4  Bestimmungen  und  nahm 
aus  ihnen  das  Mittel.  Aus  den  Untersuchungen 
ging  hervor:  Ein  deutlicher  Unterschied  besteht 
zwischen  dem  Gefrierpunkte  des  Blutes  bei  Schwan- 
geren und  Ereissenden  am  Ende  der  Zeit  und  dem 
bei  Nichtschwangeren,  bez.  Nichtkreissenden.  Als 
Normalzahl  nimmt  F.  0.660  an;  der  Unterschied 
betrog  0.035 — 0.04  eines  Grades.  Mutter  und 
Eind  befinden  sich  im  osmotischen  Gleichgewichte. 
Aaf  Orund  von  3  Untersuchungen  fand  F.,  dass 
ein  Unterschied  zwischen  dem  Gefrierpunkte  des 
Blutes  bei  Nichtschwangeren  und  bei  Wöchnerinnen 
besteht  in  dem  Sinne,  dass  letzterer  sich  dem 
ersteren  wieder  nähert.  F.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  der  Versuch  einer  Erklärung,  so  verlockend 
andi  der  Hinweis  auf  den  möglicher  Weise  ver- 
änderten Oasgehalt  des  mütterlichen  Blutes  sei, 
ihm  nicht  geglückt  ist  und  überhaupt  die  Verände- 
rung des  Gefrierpunktes  während  der  Schwanger- 
schaft und  während  der  Geburt  (gegen  Ende  der 
Zeit)  noch  nicht  erklärt  werden  kann.  Die  That- 
sache  selbst,  dass  der  Gefrierpunkt  des  Blutes  in 
der  Schwangerschaft  wesentlich  von  dem  bei  der 
nichtschwangeren  Frau  abweicht,  ist  dagegen  als 
gesichert  anzusehen. 

Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

153.  Die  Prophylaxe  der  Woohenbetts- 
Morbidität  in  der  Seh wangeraohalt ;  von  Dr. 
Eroemer.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
XX.  2.  p.  178.  1904.) 

1)  Auch  eine  absolute  Eeimfreiheit  der  unter- 
suchenden, durch  Gummihandschuhe  geschützten 
Hand  setzt  die  InfektionmOglichkeit  nicht  befrie- 
digend herab.  2)  Der  Versuch,  in  der  Geburt 
fakultativ  pathogene  Scheidenkeime  abzutOdten, 
fühlt  SU  einer  Gewebeläsion  und  zur  Vernichtung 
der  natfirlichen  Selbstreinigungskräfte  der  Vagina. 
3)  Wir  können  es  nicht  verhindern,  dass  nach  der 
Geburt  Scheidenkeime  in  die  Dterushöhle  eindrin- 
gen. Diese  drei  Sätze  sind  das  Ergebniss  ein- 
gehender Erwägungen  E.'s  im  1.  Theile  seiner 
Arbdt.  Die  praktischen  Consequenzen,  die  in  der 
Giesener  Elinik  aus  diesen  Thatsachen  gezogen 
werden,  beziehen  sich  daher  nicht  nur  auf  alle 
nur  denkbaren  Vorsichtmaassregeln  zur  Verhütung 
einer  Infektion  in  dem  Gebär-  und  Wochenbett- 
saale,  sondern  besonders  auch  auf  die  genaue  Con- 
trole  und  Behandlung  der  Schwangeren.  Alle 
Frauen  mit  pathologischem  Scheidensekrete  wer- 
den mit  Sublimat-  oder  Lysolspülungen  behandelt, 
Ekzeme  der  Vulva  mit  Umschlägen  und  später  mit 
Salicylstreupulver,  bez.  mit  Zinkpaste,   daneben 


wird  bei  allen  Schwangeren  das  Verhalten  des 
Urins,  von  Varicen  und  Oedemen  fortgesetzt  con- 
trolirt,  bez.  die  entsprechende  Behandlung  ein- 
geleitet Auf  allgemeine  Eörperpflege,  tägliche 
Waschungen,  besonders  kalte  Waschungen  der 
Brüste,  wird  grosser  Werth  gelegt.  Die  Behand- 
lung entzündlich  erkrankter  Brüste  im  Wochen- 
bette ist  die  allgemein  übliche. 

Die  Resultate  dieser  Behandlungsmethode  lehren 
die  Zahlen  aus  dem  Jahre  1903:  Von  den  Haus- 
schwangeren fieberten  12.4^/ti  von  den  Eingelie- 
ferten 28.6<^/o,  im  1.  Halbjahre  fieberten  13%  der 
Hausschwangeren,  im  2.  Halbjahre  nach  Einfüh- 
rung der  genannten  Maassregeln  nur  noch  7.6^/o. 
Man  kann  demnach  „mit  dem  einheitlichen  Be- 
kämpfen der  Infektionsgefahr  und  der  Verschlep- 
pung zugleich  die  Morbidität  herabdrücken*^ 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

154.  Ueber  Semmbehandlang  beim  Poer^ 
peralfleber;  von  E.  Bumm.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XLI.  44.  1904.) 

B.'s  Erfahrungen  über  die  Serumbehandlung 
des  Puerperalfiebers  gehen  bereits  auf  einen  Zeit- 
raum von  10  Jahren  und  auf  eine  stattliche  Anzahl 
von  Fällen  zurück.  B.  verwandte  in  der  ersten 
Zeit  ein  Marmorek'sches  Serum,  dann  das 
Serum  von  Merck,  das  TaveTsche,  das  Men- 
z  er 'sehe  Präparat  und  in  letzter  Zeit  das  Aren - 
son'sche  Serum  aus  der  Sehering^aohen  Fabrik. 

B.  hat  Alles  in  Allem  die  Deberzeugung  ge- 
wonnen, dass  die  Sera,  die  uns  heute  zur  Ver- 
fügung stehen,  auf  die  Folgen  der  Streptokokken- 
infektion in  den  verschiedensten  Organen,  auf 
die  parametritischen,  peritonitischen,  pleuritischen 
u.  s.  w.  Entzündungen,  auf  die  Endokarditis,  Pneu- 
monie u.  s.  w.  so  gut  wie  gar  keinen  Einfluss 
haben,  dass  sie  aber  zu  Beginn  der  Infektion,  wenn 
die  Streptokokken  noch  kaum  über  die  Eingang- 
pforte hinaus  sind,  den  Eörper  in  der  Ueberwin- 
dung  der  Infektion  sehr  wirksam  unterstützen. 
Man  muss  sie  also  prophylaktisch  anwenden,  oder 
doch  sehr  frühzeitig,  bei  den  allerersten  verdäch- 
tigen Erscheinungen  und  dann  sofort  in  grossen 
Gaben :  50  com  und  mehr  2 — 3  Tage  hintereinander. 

B.  spritzt  das  Serum  nur  noch  unter  die  Haut, 
mit  Einspritzungen  in  die  Venen  hat  er  schlechte 
Erfahrungen  gemacht.  Besonders  wirksam  scheinen 
Sera  zu  sein,  die  mittels  von  septisch  inficirten 
Menschen  gewonnener  Streptokokken  hergestellt 
sind.  Die  augenscheinlich  wichtigste  und  günstigste 
Folge  der  Einspritzungen  ist  das  Auftreten  zahl- 
reicher kokkenhaltiger  Leukocy ten.        D  i  p  p  e. 

155.  Ueber  die  Behandlang  dea  Woohen- 
bettflebera  mit  Antistreptokokkenaernm ;  von 
Dr.  H.  Pilier  und  Dr.  M.  Eberson  in  Tarn<Sw. 
(Therap.  Monatsh.  EVIIL  10.  1904.) 

P.  u.  E.  berichten  über  28  Fälle  von  Wochen- 
bettfieber, in  denen  das  Antistreptokokkenserum 
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von  Marmorek  mit  gutem  Erfolge  angewandt 
wurde.  Es  ist  kein  speciflsches  Heilmittel,  es 
unterstützt  aber  die  Behandlung  und  den  kranken 
Körper  in  seinen  Abwehrbestrebungen  sehr  wesent- 
lich. Auffallend  war  stets  die  sehr  bald  ein- 
tretende erhebliehe  Besserung  des  Allgemeinbefin- 
dens. Wichtig  ist,  dass  man  grosse  Dosen  giebt. 
Am  I.Tage  40g,  am  2.,  wenn  nOthig,  dieselbe 
Menge,  üeber  100  g  im  Ganzen  braucht  man 
nicht  zu  gehen.  Neben  dem  Serum  wandten  P. 
u.  E.  mit  Erfolg  die  Credo 'sehe  Silbersalbe  an 
und  Terpentineinspritzungen  zur  Erzeugung  von 
Absceesen.  Dippe. 

156.  A  saggeation  for  tho  troatment  of 
puerperal  oonTulaiona  by  spinal  subaraohnoid 
ponotore,  with  notes  of  a  oase  so  treated ;  by 

A.  Helme,  Bianchester.  (Brit  gynaecol.  Journ. 
LXXVIL  p.  84.  May  1904.) 

H.  vertritt  die  Anschauung,  dass  beim  Auf- 
treten eklamptischer  Anfälle  die  Oeburt  schonend 
zu  beschleunigen  und  zu  beendigen,  nGthigenfalls 
einzuleiten  sei,  am  besten  mit  dem  B  o  s  s  i  'sehen 
Instrumente,  dass  damit  aber  nicht  genug  ge- 
schehen sei,  sondern  dass  weitere  Anfälle  beson- 
ders bekämpft  werden  mfissen.  Er  empfiehlt  zu 
dem  Zwecke  die  lumbale  Punktion  des  Arach- 
noidealsackes  und  das  Ablassen  von  1^/|  Drachme 
SpinalflQssigkeit,  indem  er  die  Krämpfe  und  den 
Stupor  auf  gesteigerten  intrakraniellen  Druck  zu- 
rückfahrt und  beschreibt  eine  derartige  erfolg- 
reiche Behandlung.       EurtKamann  (Breslau). 

157.  Di»  Extraktion  das  hochstehenden 
Kopfes  mit  der  gewöhnlichen  Zange ;  von  Dr. 

A.  Calmann  in  Hamburg.  (Münchn.  med.  Wo- 
ohenschr.  LL  28.  1904.) 

C.  empfiehlt  die  schon  von  Oslander  be- 
schriebenen „stehenden*^  Traktionen  und  will  durch 
stehend  verrichtete  Züge  den  hochstehenden  Kopf 
in  das  Becken  herabbringen.  Das  Wesentliche 
dieses  Vorgehens  beruht  darin,  dass  die  Griffe  der 
Zange  durch  die  von  unten  her  sie  umgreifende 
Hand  in  die  Höhe  gedrängt  und  von  dem  Damme 
vollständig  ferngehalten  werden.  Dieselbe  Hand 
hat  auch  die  Aufgabe,  den  nGthigen  Druck  auf  die 
Oriffe  auszuüben,  der  die  LGffel  dauernd  genügend 
an  den  Kindskopf  presst,  um  ein  Abgleiten  zu  ver- 
hüten. Es  ist  nach  C.  dabei  für  den  Qeburthelfer 
viel  leichter,  seine  Kraft  auszunutzen,  wenn  ersieh 
stehend  auf  die  Zange  stützt,  als  wenn  er  knieend 
oder  niedergekauert  aus  Leibeskräften  zieht  Der 
im  Beckeneingange  stehende  Kopf  wird  im  queren 
Durchmesser  gefasst  und  die  Kreissende  nimmt  die 
W  a  1  c  h  e  r  'sehe  Hängelage  ein.  Hat  der  Kopf  die 
Beckenenge  passirt,  so  wird  die  Kreissende  in 
Steissrückenlage  gebracht,  die  Zange  abgenommen 
und  aufs  Neue  an  den  auf  dem  Beckenboden 
stehenden  Kopf  zur  Beendigung  der  Ertraktion 
angelegt 


G.  theilt  4  Gebartgesohiohten  mit;  das  Verfahren 
war  jedesmal  erfolgreich.  In  diesen  4  Fällen  genügten 
je  Imal  1.2  und  3  Traktionen;  Imal  wurden  aach  4'IYak- 
tionen  nöthig.  Gewöhnliche  Traktionen,  die  vorher  ver- 
saoht  worden  waren,  hatten  keinen  Erfolg  gehabt 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

168.  Shoald  an  examination  be  made  in 
labonr  direotly  after  the  birth  of  the  head,  to 
asoertain  whether  the  navel  striog  is  roond 
the  ehild'a  neekP  by  B.  S.  Schnitze,  Jena. 
(Brit  gynaecol.  Journ.  LXXVI.  p.352.  Febr.  1904.) 

Der  Aufsatz  wendet  sich  gegen  die  in  allen 
Lehrbüchern  enthaltene  Vorschrift  für  Hebammen 
und  Aerzte,  nach  der  Oeburt  des  kindlichen  Kopfes 
nachzufühlen,  ob  die  Nabelschnur  um  den  Hals 
geschlungen  ist  und,  wenn  das  der  Fall  ist,  die 
Schlinge  über  den  Kopf  zurück  nach  abwärts  zu 
schieben  oder,  wenn  das  unmöglich  ist,  sie  zu  zer- 
schneiden. Die  Dmschlingung  der  Nabelschnur 
um  den  Hals  stellt  an  sich  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Oeffthrdung  des  kindlichen  Lebens  dar, 
indem  durch  sie  die  Blutversorgung  des  Gehirns 
leidet  und  indem  die  placentare  Athmung  herab- 
gesetzt wird.  Am  verhängnissvollsten  ist  die  lange 
Einklemmung  der  Nabelschnur  zwischen  Hals  und 
Symphyse  gegen  Ende  der  Austreibungsperiode. 
Dementsprechend  ist  auch  bei  Erstgeb&renden  mit 
längerer  Austreibungsperiode  die  Zahl  der  asphyk- 
tisch  geborenen  oder  an  Asphyxie  bereits  zu  Orunde 
gegangenen  Kinder  erheblich  griJsser  als  bei  Mehr- 
gebärenden. Aber  gerade  diese  Hauptgefahr  hört 
auf,  wenn  der  Kopf  geboren  ist.  Man  wird  also, 
wenn  ein  Grund  zur  raschen  Beendigung  der  Geburt 
besteht,  sofort  die  Schultern  extrahiren  unbeküm- 
mert darum,  ob  eine  Nabelschnurumschlingung  vor- 
handen ist  oder  nicht.  Andernfalls  aber  ist  Nach- 
fühlen und  Zurückstreifen  ausser  in  den  seltenen 
Fallen,  wo  Dmschlingungen  der  Schnur  um  den 
Hals  ein  Hindemiss  für  die  weitere  Entwickelang 
des  Kindes  darstellen,  nicht  nur  durchaus  über- 
flüssig, denn  die  austretenden  Schultern  bringen 
eine  etwaige  Dmschlingung  um  den  Hals  von  selbst 
mit,  sondern  auch  im  Hinblicke  auf  die  vielen 
frischen  Schleimhautverletzungen  am  Scheiden- 
eingange für  die  Kreissende  gefährlich. 

Kurt  Kamann  (Brealaa). 

159.  Ueber  die  Perforation  mit  dem  von 
Tridondani  angegebenen  Perforatoriam ;    von 

Dr^  Kurt  Frankenstein   in  KieL     (Münchn. 
med.  Wchnsohr.  LL  17.  1904.) 

Das  Perforatoriam  von  Tridondani  (C^entr.-Bl.  f. 
OynakoL  XXVU.  26.  1903)  ist  nach  dem  Prindp  der 
schneideadea  Bohren  gebaut,  aas  einem  Stuoke  gearbeitet, 
leicht  und  von  glatter  Oberüäohe.  Das  höchst  einfache 
Instrument  wird  unter  gleichzeitiger  Fixirung  des  Kopfes 
von  aussen  mit  der  am  Griffe  lie^nden  äusseren  Hand 
unter  geringem  Drucke  4 — 6mal  leicht  um  seine  A<^se 
gedreht,  wodurch  Knochen  und  Weichtheile  des  idnd- 
Bchen  Schädels  glatt  durchschnitten  werden.  Bei  der 
Operation  wird  so  eine  kleine  kreisrunde  Scheibe  von 
Weichtheilen  und  Knochen  heiaosgesohnitten  in  der 
Grösse  von  2  cm  im  Durchmesser. 
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In  der  Kieler  Klinik  andPoliUinik  wurde  das  Instm- 
meot  in  5  Füllen  am  vorliegenden  Kopfe  mit  gutem  Er- 
folge angewandt  In  2  Fällen  stand  der  Kopf  noch  be- 
ve^'ch  über  dem  Becken  in  Hintersoheitelbeinstellong 
bei  pUttrbachitischem  Becken;  da  es  sich  in  diesen 
FalleD  um  Erstgebärende  handelte,  war  der  Aktionraum 
nberdiefi  noch  sehr  beschränkt  Fr.  empfiehlt  den  Qe- 
brauoh  des  neuen  Instrumentes  und  räth,  die  Schneide 
des  lostramentes  bei  dessen  Aufbewahrung  durch  eine 
Metallhülse  mit  Wattepolster  su  schützen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

160.  Ueber  die  Vermeidung  der  Perfora- 
tion lebender  Kinder;  von  J.  Y eit  (Mflnohn. 
med.  Wchnschr.  LI.  38.  1904.) 

y.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  an  sich  weder 
der  Kaiserschnitt,  noch  die  Symphyseotomie  eine 
Hortalit&t  hat,  eben  so  wenig  wie  die  Perforation, 
dass  aber  thatsäcblich  bei  sicher  vermeidbaren  oder 
sicher  su  umgehenden  Zufälligkeiten  der  Tod  diesen 
Operationen  folgt,  und  zwar  in  etwa  gleicher  Häu- 
figkeit allen  dreien.  Die  Prognose  dieser  Opera- 
tionen ist  allerdings  im  Privathause  viel  schlechter 
als  im  gut  geleiteten  Erankenhause  und  beeonders 
werden  Kaiserschnitt  und  Symphyseotomie  im 
Privathause  sicher  ungünstiger  verlaufen  als  eine 
Perforation.  V.  verzichtet  deshalb  auf  das  Privat- 
haus und  transportirt  die  Ereissende  in  ein  ge- 
eignetes Erankenhaus.  Bei  dem  Transporte  ent- 
spridit  fQr  Gebärende  eine  tüchtige  Dosis  Opium 
oder  Morphium  dem  Nothverbande  der  Chirurgen 
für  Verletzte. 

Nach  y.  ist  weder  aus  der  Statistik,  noch  aus 
der  Erwägung  der  Indikationen  die  Existenzberech- 
tigung der  Perforation  dee  lebenden  Eindes  zu  ent- 
nehmen, vorauegesetit,  dass  man  alle  voraussicht- 
lich einigermaassen  schwierigen  geburthülflichen 
Operationen  in  geeigneten  Erankenhftusem  vor- 
nimmt y.  hat  dementsprechend  seit  1896  bei 
einem  Gesammtmateriale  von  ca.  8000  Geburten 
kein  lebendes  Eind  mehr  perforirt  oder  von  seinen 
Schülern  perforiren  lassen.  Er  hat  durch  Befol- 
gung seines  Grundsatzes  24  Einder  erhalten  und 
nur  2  MQtter  verloren,  von  denen  die  eine  nur 
durch  die  Dtemaezstirpation  zu  retten  gewesen 
vSre,  während  die  andere  an  einem  unglücklichen 
Zufiüle,  der  vermeidbar  war,  zu  (Grunde  ging. 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

161.  Ueber  den  Eaieerschnltt»  nebet  Be- 
merkungen sor  anatomiechen  und  technieohen 
Begründung  dee  qaeren  Fondaleohnitts ;  von 
ßr.  E  a  y  s  e  r.  (Charit6- Annalen  XXYIII.  p.  463. 
1904.) 

K.  berichtet  fiber  3  Eaiserschnitte,  die  er  kurz 
hinter  einander  auszufOhren  Gelegenheit  hatte,  und 
erörtert  in  Anknüpfung  an  diese  Operationgeschich- 
ten die  Art  der  Schnittfahrung  bei  Eröffnung  des 
Dterus  und  der  Naht  des  Uterus.  In  allen  Fällen 
wurde  eine  verschiedene  Technik  sowohl  der  Naht 
wie  der  SchnittfOhrung  angewendet 

In  dem  1.  Falle  wurde  wegen  einer  ansserordentlioh 
starken  Blatong  die  PUicenta  rasoh  manuell  abgelöst, 

Med.Jahrbb.Bd.285.  mtl. 


wobei  das  Ei  in  toto  nDeröfFnet  aas  dem  üteros  heraus- 
trat Diese  AoslÖBaogsmethode,  die  Fournier  als 
«Eancleation  der  Fmchf^  bezeichnete  und  empfahl,  hält 
E.  nicht  fär  zweckmässig  wegen  der  Oefahr  nachfolgender 
Atonie,  der  Oefahr  des  Eiofliessens  von  Fruchtwasser  in 
die  nicht  genügend  abgedichtete  Peritooäalhöhle  und  der 
Möglichkeit  des  Weiterreissens  des  Uterasschnittes.  Im 
2.  Falle  war  2Vt  Jahre  vorher  von  Olshaasen  der 
Kaiserschnitt  mit  hinterem  Sagittalschnitte  ausgeführt 
worden.  Die  Vorderfläche  des  Uteras  war  darch  breite 
spinnen  webartige  peritonäale  Adhäsionen  mit  der  Baach- 
wand  in  weitem  Umfange  verbanden,  dooh  gelang  es, 
die  Adhäsionen  za  lösen  und  den  Uterus  vorzuwälzen. 
E.  betrachtet  es  als  höchst  zweifelhaft,  ob  in  der  Er- 
öffnung des  in  situ  lagernden,  durch  Verwachsnogen  ab- 
geschlossenen Uterus  ein  Fortschritt  in  der  Technik  des 
Eaisersohnittverfahrens  zu  erblicken  sei,  und  erhebt 
namentlich  Einspruch  gegen  den  Vorschlag  von  W  a  1  - 
lace,  nach  dem  bei  jeder  Kaisersohnittoperation  wegen 
eventuell  nachfolgender  Schwangerschaft  ausgedehnte 
Verwachsungen  zwischen  Uterus  und  Bauchwand  er- 
strebt werden  sollen.  Im  S.Falle  eröffnete  E.  den  Uterus 
mit  dem  queren  Fuodalschnitte  nach  Fritsch.  Auf 
Wunsch  der  Fat.  wurde  durch  beiderseitige  Resektion 
von  je  3  om  langen  Tubenstüoken  nach  doppelter  Unter- 
bindung der  Tuben  die  Sterilisation  angeschlossen.  E. 
hält  die  ausgeführte  Operation  für  das  zweokmässigste 
Sterilisationverfahren. 

E.  empfiehlt  die  principielle  Anwendung  dee 
Fundalschnittes,  da  der  Sitz  der  Placenta  vor  Er- 
öffnung dee  Uterus  nicht  mit  Sicherheit  zu  dia- 
gnosticiren  ist  und  ee  zweckmässig  erscheint,  den 
Uterus  an  einer  Stelle  zu  eröffnen,  an  der  die  Pla- 
centa nur  selten  sitzt  Auch  die  Radchheit  der 
Entleerung  des  Uterus  spricht  nach  E.'8  Erfahrun- 
gen zu  Gunsten  des  Fundalschnittes;  ebenso  die 
leichte  Ausffihrbarkeit  der  Massage  dee  Uterus  und 
der  Anlegung  der  Nfthta  Durch  Arterieninjektionen 
puerperaler  Uteri  fand  E.,  dass  die  Art.  uterina  am 
oberen  Ende  sich  spaltet  und  2  quer  verlaufende, 
spiralige  Aeste  durch  den  Fundus  uteri  schickt, 
die  mit  den  entsprechenden  Arterien  der  anderen 
Seite  anastomosiren.  Nirgends  fanden  sich  die  in 
den  Lehrbüchern  abgebildeten  sagittal  verlaufenden 
Anastomosen  im  Fundus  uteri.  Auch  dieser  Qe- 
fässverlauf  spricht  nach  E.  zuQunsten  desFundal- 
schnittee. 

Zum  Schlüsse  hebt  E.  noch  hervor,  dass  seine 
sftmmtlichen  8  Eaiserschnittkinder  Enaben  waren ; 
es  best&tigt  dies  die  vonOlshausen  und  Anderen 
statistisch  bewiesene  Thatsache  des  beträchtlichen 
üeberschusses  von  Enabengeburten  beim  engen 
Becken.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

162.  Sectio  oaeearea  vaginalie  nach  Dühre- 
■en;  von  Dr.  J.  Jerie.  (Öasopis  IStBÜ.  (esk^ch. 
p.  1168.  1904.) 

In  der  Elinik  von  Pawlik  wurden  mit  dem 
vaginalen  Eaiserschnitte  folgende  Resultate  erzielt : 
In  einem  Falle  von  Gravidität  am  Ende  des 
9.  Monates,  complicirt  mit  Carcinom  der  Cervix, 
wurden  Mutter  und  Eind  gerettet,  der  Uterus  wurde 
vaginal  exstirpirt.  In  4  Fällen  von  Eklampsie 
starb  eine  Mutter  gleich  nach  der  Operation,  die 
übrigen  genasen,  ein  Eind  blieb  am  Leben,  ein 
B weites  starb  am  10.  Lebenstage  an  Schwäche,  die 
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beiden  übrigen  Kinder  kamen  todt  zur  Welt.  Bei 
Carcinom  der Cerviz  verdient  dieDührssen 'sehe 
Methode  im  vorgeschrittenen  Sohwangerschaftsta- 
dium  den  Vorzug  vor  allen  übrigen  Methoden. 
Bezüglich  der  anderen  von  Dührssen  aufgestell- 
ten Indikationen  sind  die  bisherigen  Erfahrungen 
noch  zu  gering,  um  ein  endgültiges  ürtheil  zu 
ftllen.  0.  Mühlstein  (Prag). 

163.  Symphyaeotomie  poor  basain  asym^- 
triqae  de  6.5  ä  7  oontimetres;  par  le  Dr. 
0.  Fieux,  Bordeaux.  (Revue  prat  d'Obstdtr.  et 
de  Paed.  XVH.  p.  201.  Juni— Juli  1904.) 

F.  führt  den  Fall  als  Beweis  für  die  Lehre  an, 
dass  bei  einer  Conjugata  von  6.5 — 7  cm  die  Sym- 
physeotomie  verboten  ist,  da  der  Kaiserschnitt  in 
diesen  Fällen  viel  weniger  Deberrasohungen  und 
Qefahren  sowohl  für  die  Mutter,  als  auch  für  das 
Kind  mit  sich  bringt  als  der  Symphysenschnitt. 

Bei  der  von  ihm  operirten  21  jähr.  Zweitgebärenden 
war  ein  Klaffen  von  5  om  der  Schambeinäste  nicht  ge- 
nügend, am  die  Zangenextraktion  des  Kindes  zu  ermög- 
lichen and  es  niosste  bis  auf  7  cm  gespannt  werden, 
wodurch,  wie  es  sich  später  herausstellte,  ein  Blasenriss 
bewirkt  wurde.  Zwar  heilte  dieser  von  selbst  nur  durch 
das  Einlegen  einer  permanenten  Pezz  er 'sehen  Sonde, 
doch  sind  derartige  Complikationen  immer  als  ernst  auf- 
zufassen derart,  dass  man  für  diese  Fälle  die  Symphyseo- 
tomie  als  gefährlich  für  die  Mutter  und  zweifelhaft  für 
das  fötale  Leben  bezeichnen  muss.      £.  Toff  (Braila). 

164.  A  waming  aign  of  dangor  to  theohild 
dorlng  laboar;  by  F.  R  Daniel  (Brit  med. 
Joum.  March  26.  1904.) 

In  6  Fällen,  in  denen  das  Kind  während  der 
Geburt  abstarb,  konnte  D.  als  ein  Warnungzeichen 
eine  2mal  kurz  nach  einander  folgende  Inspira- 
tionbewegung wahrnehmen,  die  sich  auch  der  an- 
gelegten Zange  mittheilte.  In  4  Fällen  handelte 
es  sich  um  ümschlingung  der  sehr  kurzen  Nabel- 
schnur, im  5.  um  Vorfall  der  Nabelschnur. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

165.  Do  la  tomporataro  da  noorriaaon 
dana  aoa  rapports  aveo  la  monatroation  de  la 
noarrioe;  par  le  Dr.  E.  Weill.  (Lyon  m6d. 
XXXVI.  26.  1904.) 

W.  hat  bei  einer  Reihe  von  Säuglingen  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  deren  Körpertemperatur 
genau  an  den  Tagen,  an  denen  die  Amme  ihre 
Menses  hatte,  regelmässig  etwas  anstieg  und  nach 
der  Regel  wieder  zur  Norm  zurückkehrta  Diese 
Steigerung  war  nicht  bedeutend,  betrug  einige 
Decigrade  und  bei  einem  Theile  der  Beobachtungen 
fehlte  jede  andere  krankhafte  Erscheinung.  W. 
theilt  einige  Temperaturcurven  mit 

Arth.  Hoff  mann  (Darmatadt). 

166.  VergloiohondoStadien  über  denWorth 
der  natürliohen  and  künatliohen  Säuglinga- 
ernährung  bei  Thioron;  von  Dr.  Herm.  BrQ- 
ning.  (Wien.  klin.  Rundschau  XYIII.  27—31. 
1904.) 


Br.  berichtet  über  Beobachtungen,  die  er  an 
drei  neugeborenen  Ziegen  anstellte.  Yon  diesen 
wurde  eine  durch  die  Mutter  gesäugt,  eine  andere 
mit  abgekochter  Ziegenmilch,  die  dritte  mit  ab- 
gekochter Kuhmilch  und  Flasche  aufgefüttert.  Br. 
macht  Mittheilungen  über  das  Verhalten  des  Kör- 
pergewichtes, über  die  genossenen  Nahrungsmen- 
gen, über  den  Energiewerth  der  aufgenommenen 
Nahrung,  den  Zuwachs-,  Nähr-  und  Energiequo- 
tienten, über  die  Oewichtzunahme  in  der  Stande 
und  die  Eiweissaufnahme.  Aus  Allem  ergiebt  sich, 
dass  auch  für  die  Ziegen  der  Satz  Geltung  hat: 
Die  Ernährung  an  der  Brust  ist  die  beste. 

Brückner  (Dresden). 

167.  An  adress  on  the  valae  of  the  addi- 
tion  of  oitrate  of  aoda  to  oow'a  milk  in  infimt 
feeding;  by  F.  J.  Poynton.  (Lanoet  Aug.  13. 
1904.) 

P.  zählt  die  Schwierigkeiten  und  Nachtheile 
der  künstlichen  Säuglingsernährung  auf.  Er  fand 
einen  Zusatz  von  citronensaurem  Natron  zu  der 
verdünnten  Kuhmilch  vortheilhaft.  Es  soll  dadurch 
eine  feinflockige  Gerinnung  des  Caseins  erzielt 
werden.  Brückner  (Dresden). 

168.  Hote  aar  Tabaorption  des  graiaaea  ohea 
lea  enfanta;  par  F.  Noböcourt  et  Prosper 
Merklen,  Paris.  (Revue  des  Mal  de  PEnl 
XXIL  p.  337.  Acut  1904.) 

N.  u.  M.  haben  15  Kinder  aus  der  Abtheilung 
des  Prof.  Hutinel,  die  im  Alter  von  17  Tagen 
bis  35  Monaten  sich  befanden,  einer  eingehenden 
Untersuchung  mit  Bezug  auf  die  Resorption  von 
Fettsubstanz  unterworfen  und  sind  au  folgenden 
Resultaten  gelangt  Der  Unterschied  zwischen  der 
genossenen  und  der  in  den  Faeoea  eliminirten  Buttv- 
menge  wurde  als  Menge  der  resorbirten  Fettsub- 
stanz betrachtet  und  es  ergab  sich,  dass  gesonde 
Kinder  ein  grosses  Absorptionvermügen  für  Fett 
besitzen,  selbst  die  vorzeitig  geborenen,  während 
dyspeptische  oder  schwächliche  Kinder  eine  Ver- 
minderung dieser  Resorption  aufweisen.  Gewisse 
Darm-  oder  Lungeninfektionen  bei  Säuglingen 
haben  eine  mehr  oder  weniger  lange  andauernde 
Verminderung  der  Fettabsorption  zur  Folge.  Mit 
der  Besserung  des  krankhaften  Zustandes  geht 
auch  eine  Vermehrung  der  intestinalen  Fettauf- 
saugung einher.  Bei  MyxOdem  wurde  eine  Ver- 
minderung der  Absorption  und  eine  Vermehrung 
unter  dem  Einflüsse  der  Thyreoidea-Behandlung 
constatirt.  Diese  Untersuchungen  lassen  auch  die 
guten  Resultate  verstehen,  die  man  in  gewissen 
Fällen  durch  abgerahmte  Milch  oder  Buttermilch 
bei  der  Ernährung  der  Säuglinge  erzielt 

E.  Toff  (Braila). 

169.  Dyapepaie  gaatrique  aveo  apaame  da 
pylore  ches  lea  noarriaaona;  par  M6ry  ei 
G  u  i  1 1  e  m  o  t  (Revue  d'Obstdtr.  et  de  Paed.  XVII. 
p.  225.  Acut— Sept  1904.) 
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M.  u.  0.  weisen  auf  eine  Form  von  Dyspepsie 
bei  Sftuglingen  hin,  die  nach  der  Ansicht  mancher 
Autoren  den  angeborenen  Stenosen  des  Pylorus 
zngez&hlt  werden  mfisste,  die  aber  nur  auf  einer 
spastischen  Contraktion  des  Pylorus  beruht,  ähnlich 
den  auf  HyperaciditSt  beruhenden  Pylorusspasmen 
des  Erwachsenen.  Die  Hauptsymptome  sind :  In- 
tolerans  des  Magens  für  die  Muttermilch,  oder  son- 
stige Milch-  oder  flüssige  Nahrung  und  hartnSokige 
Verstopfung.  Die  Kinder  kommen  stark  herunter 
und  es  ist  nicht  wunderbar,  dass  man  in  manchen 
Fällen  an  angeborene  Stenose  des  Pylorus  gedacht 
und  zur  Operation  gegriffen  hat,  die  aber  in  den 
meisten  F&llen  unglücklich  ausgefallen  ist,  da  es 
sich  meist  um  schwächliche,  in  ihrer  Ernährung 
stark  geschädigte  Säuglinge  handelt  In  den  3  von 
M.  u.  0.  beobachteten  Fällen  wurde  die  Heilung 
durch  Wechsel  in  der  Nahrung  erzielt  In  dem 
einen  Falle  vertrug  das  Kind  nicht  die  Brust  der 
eigenen  Matter,  wurde  aber  bei  Ammenmilch  gleich 
gesund.  In  einem  zweiten  wurde  die  künstliche 
Emihrong  nicht  vertragen,  hingegen  aber  sehr 
gut  die  Ammenbrust  In  einem  dritten  Falle  end- 
lich madite  die  Milch  der  einen  Amme  unstill- 
bares Erbrechen,  während  die  einer  anderen  gut 
vertragen  wurde.  Es  dürften  in  allen  diesen  Fällen 
qualitative  unterschiede  der  Milch  im  Spiele  sein, 
die  wir  durch  unsere  heutigen  chemischen  Metho- 
den nicht  feststellen  kennen.  Der  Ausgangspunkt 
der  Erkrankung  ist  aber  wahrscheinlich  in  an- 
fioglicher  allzureiohlicher  Nahrungsaufnahme  zu 
suchen,  wodurch  zuerst  eine  üebermüdung  und 
dann  eine  voUstfindige  Intoleranz  des  Magens  her^ 
Torgerufen  wird.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

170.  Hemarrhofdes  ohei  lea  enlianta ;  par 
le  Dr.  }.  Gomby.  (Arch.  de  M6d.  des  Enf.  YII. 
11.  p.  676.  1904.) 

Hämorrhoiden  im  Kindesalter  sind  nicht  so 
selten  als  man  gemeinhin  anzunehmen  geneigt  ist 
HoQzel  konnte  in  seiner  Inaugural-Dissertation 
(Paris,  Juli  1903)  15  Fälle  sammeln  und  es  dürften 
sich  die  Beobachtnngen  mehren,  nachdem  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  Krankheit  hingelenkt  worden 
ist  C.  hat  5  Fälle  bei  Kindern  im  Alter  yon  2, 
^%  3)  3^/2  und  15  Jahren  beobachtet,  doch  kann 
die  Krankheit  auch  bei  Neugeborenen  vorkommen 
und  selbst  angeboren  sein.  Fast  immer  ist  eine 
▼ererbte  Anlage  im  Spiele  und  man  findet  bei  den 
Eltern  Hämorrhoiden  und  andere  Manifestationen 
der  arthritischen  Diathese  (Oicht,  Asthma,  Diabetes, 
Migräne,  Harnsteine  u.  s.  w.). 

Gerade  so  wie  bei  Erwachsenen,  bilden  auch 
bei  Kindern  anale  Blutungen  eines  der  Haupt- 
symptome innerer  Hämorrhoiden.  In  manchen 
Men  können  auch  Blutgerinnsel  entleert  werden. 
Mitunter  bleiben  die  Hämorrhoiden  latent  und  wer- 
den nur  durch  die  rectale  Untersuchung  gefunden, 
am  erst  im  späteren  Alter  in  Erscheinung  zu 
MesL    Aeussere  Hämorrhoiden  haben  auch  im 


Kindesalter  dasselbe  Aussehen  wie  bei  Erwach- 
senen, doch  ist  ihr  Dmfang  selten  ein  grosser. 

Die  Prognose  der  kindlichen  Hämorrhoiden 
bietet  an  sich  nichts  Besonderes,  da  sie  meist  gut 
vertragen  werden,  doch  werden  sie  mit  fortschrei- 
tendem Alter  grteser,  so  dass  endlich  doch  eine 
chirurgische  Entfernung  nothwendig  wird. 

Therapeutisch  sind  kalte  Klysmen,  Supposi- 
torien  mit  Eztr.  ratanhiae  und  Betupfungen  mit 
Adrenalinlüsung  (Iprom.)  zu  empfehlen. 

E.  To ff  (Braila). 

1 7 1 .  Der  Abdominaltyphna  im  Eindeaalter ; 
von  Dr.  0.  SchöbL  (Öasopis Ißkafft  ieskych.  p.  706. 
1904.) 

Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Faeces 
und  des  Harns  bei  15  typhusverdäohtigen  Kindern 
führte  Seh.  zu  folgenden  Resultaten :  Der  Typhus 
verläuft  bei  Kindern  sowohl  anatomisch,  als  auch 
oft  klinisch  unter  dem  Bilde  der  Enteritis  folli- 
cularis. Das  Krankheitbild  ist  nie  so  turbulent 
wie  bei  Erwachsenen,  weil  der  kindliche  Organis- 
mus auf  die  Typhusinfektion  langsamer  reagirt. 
Da  die  Symptome  leicht  sind  und  der  Verlauf  ein 
atypischer  ist,  wird  die  Krankheit  oft  nicht  er- 
kannt ;  aus  diesem  Qrunde  und  wegen  der  Unrein- 
lichkeit  des  Kindes  kann  sich  die  Krankheit  leicht 
ausbreiten.  Wegen  der  Variabilität  der  Symptome 
ist  die  bakteriologische  Untersuchung  zum  Zwecke 
der  Diagnose  noch  wichtiger  als  bei  Erwachsenen. 
G.  Mühlstein  (Prag). 

172.  üebar  ein  diagnostisch  werthvoUea 
Frühsymptom  beim  Abdominaltyphus  der 
Kinder;  von  Dr.  Josef  Bernard.  (Arch.  f. 
Kinderhkde.  XXXVI.  3—6.  p.  370.  1903.) 

Als  ein  sicheres  Anzeichen  für  Typhus  am 
Ende  der  1.  Krankheitwoche  erklärt  B.  2 — 3  „In- 
tumescenzen^^  in  der  Ileoc5kalgegend ,  von  der 
Grösse  und  Gestalt  einer  Haselnuss,  parallel  zur 
Achse  des  Körpers  angeordnet,  in  Zwischenräumen 
von  1 — 2  cm  über  einander  stehend.  B.  hält  die 
Anschwellungen  für  vergrösserte  Lymphfollikel 
des  Ileum.  Brückner  (Dresden). 

173.  Nephritis  in  inflmtile  soarvy;  by 
George  F.  Still.     (Lancet  Aug.  13.  1904.) 

S  t.  berichtet  über  einen  8  Monate  alten  Knaben  und 
ein  11  Monate  altes  Mädchen  mit  Barlow'scher  Krank- 
heit Das  Mädchen  hatte  blutigen  Urin.  Nachdem  das 
Blut  aus  dem  Urin  verschwunden  war,  blieb  eine  Nephritis 
zurück,  nach  Ablauf  der  Barlow'schen  Krankheit  noch 
lange  Zelt  Albaminarie.  Der  Knabe  hatte  nur  wenige, 
mikroskopisch  nachweisbare  Blutkörperchen  im  Urin,  hin- 
gegen Eiweiss  und  Cylinder.  Nach  Ablauf  der  Nephritis 
enthielt  der  Urin  no^h  längere  Zeit  Sparen  von  Eiweiss. 

Brückner  (Dresden). 

174.  Ueber  den  Aufgang  der  kindlichen 
oroapösen  Pneumonie  in  Longenaeqaestri- 
rang;  von  Dr.  A.  Eflhn.  (Aroh.  f.  Kinderhkde. 
XXXVIL  3  u.  4.  p.  278.  1903.) 
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Id  der  Rostooker  mediciDischen  Klinik  warde  fol- 
gende Beobachtong  gemacht:  Ein  öVtjähr.  Knabe  er- 
krankte an  croupöser  Pneumonie  des  rechten  ünter- 
lappens,  später  noch  des  linken  Oberlappens.  Krisis. 
Starkes,  unstillbares  Erbrechen,  Tod.  Sektion:  Erwei- 
terung und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  Erwei- 
terung des  linken  Herzens.  Im  linken  Oberlappen  ein 
3cm  langer  und  lern  dicker  Sequester,  der  noch  das 
Aussehen  von  hepatisirtem  Lungengewebe  hatte. 

Der  Ausgang  in  Sequestrirung  ist  selten. 
Henoch  erwähnt  nur  eine  eigene  Beobachtung. 
Eine  sichere  klinische  Diagnose  ist  meist  wohl 
nicht  möglich.  Jedenfalls  soll  man  bei  schleppen- 
dem Verlauf  mit  an  das  seltene  Ereigniss  denken. 
Brückner  (Dresden). 

175.  Abdominal  pain  in  aoate  rhenmatism ; 
by  S.  R.  Pearson.  (Brit.  med.  Journ.  May  14. 
1904.) 

S.  fand,  dass  epigastrischer  Schmerz  bei  Kin- 
dern ein  recht  häufiges  Symptom  des  akuten 
Rheumatismus  ist.  Zur  Behandlung  empfiehlt  er 
Bettruhe  und  Salicyls&ure. 

Brückner  (Dresden). 


176.   Ein  Beitrag  sur  septisohen  Infektion 
des  Nabels   des  Heugeborenen ;    von   Dr.  B. 

S  a  1  g  e.  (Charit^-  Annalen  XX VIIL  p.  263.  1 904.) 
S.  weist  darauf  hin,  dass  Neugeborene,  bei 
denen  unscheinbare  Veränderungen  am  Nabel  be- 
stehen, zuweilen  an  schweren,  das  ganze  Krank- 
heitbild beherrschenden  Dickdarmkatarrhen,  sel- 
tener Enterokatarrhen  erkranken.  Der  Nabel  er- 
scheint feucht,  von  einer  Borke  bedeckt  Die  ein- 
geführte Sonde  dringt  ein  Stück  weit,  zuweilen 
tief  bis  zur  Symphyse,  vor  und  entleert  Eiter  oder 
bräunliche  trübe  Flüssigkeit.  In  19  von  34  solcher 
Fälle  konnte  die  Darmerkrankung  von  S.  als  Theil- 
erscheinung  einer  vom  Nabel  ausgehenden  Sepsis 
gedeutet  werden.  (Nachweis  der  Streptokokken 
in  der  Milz  und  im  Herzblute.)  Nicht  die  Blen- 
norrhoe des  Nabels,  die  Phlegmonen  und  Abscesse 
am  Nabel  sind  gefährlich ,  sondern  vielmehr  die 
unscheinbaren  Lymphangitiden.  Die  Prophylaxe  ' 
der  Erkrankungen  besteht  in  der  aseptischen  Nabel- 
behandlung, zu  der  der  Alkoholverband  gut  geeig- 
net ist  Brückner  (Dresden). 


Vlll.    Chirurgie,  Augen-  und  Oiireniieilicunde. 


177.  A  sonroe  of  infeotion  during  Opera- 
tion hltherto  not  suffloiently  reoognised;  by 

MendesdeLeon,  Amsterdam.   (Brit.  gynaecol. 
Journ.  LXXVL  p.  325.  Febr.  1904.) 

M.  deL.  wies  experimentell  nach,  dass  die  beim 
Sprechen  unvermeidlich  ans  der  Mundhöhle  heraus- 
geschleuderten kleinsten  Speicheltheile  massenhaft 
Bakterien,  und  zwar  auch  hochvirulente  Strepto- 
kokken enthalten.  Da  nun  während  der  Operationen 
die  Unterhaltung  des  Operateurs  mit  den  Assistenten 
zwar  wesentlich  beschränkt,  aber  unmöglich  ganz 
eingestellt  werden  kann,  muss  es  unsere  Aufgabe 
sein,  diese  gefährliche  Infektionquelle  auszuschalten, 
und  zwar  genügen  einfache  oder  doppelte  Qaze- 
mundtücher  nicht,  während  ein  Respirator  mit 
Watteeinlage  das  Wundgebiet  sicher  vor  den  in- 
fektiösen Speicheltheilchen  bewahrt. 

Kurt  Eamann  (Breslau). 

178.  Antiseptisohe  oder  meohanisohe 
Händedoiinfektion ;  vonB.  Schäffer  in  Berlin. 
(Therap.  Monatsh.  XVIII.  11.  1904.) 

Scb.  ist  in  der  viel  umstrittenen  Frage  der 
Händedesinfektion  zu  der  Deberzeugung  gekommen, 
dass  dabei  mit  den  Antisepticis  überhaupt  nicht 
allzuviel  anzufangen  ist,  sehr  viel  wirksamer  ist 
eine  richtige  mechanische  Behandlung  der  Hände 
und  hier  leistet  die  Heisswasser- Alkohol-Methode 
von  Ahlfeld  Alles,  was  man  verlangen  kann. 

D  i  p  p  e. 

179.  Die  künstliohe  saboatane  Bmährang 
in  der  praktisohen  Chimrgie ;  von  Prof.  P.  L. 
Friedrich.  (Aroh.  f.  klin.  Chir.  LXXIII.  2. 
p.  507.  1904.) 


Die  Hittheilungen  Fr.'s  beziehen  sich  in  d& 
Hauptsache  auf  das  von  Siegfried  ganz  rein 
dargestellte  Pepton :  Pepsin  -  Fibrin  -  Pepton.  Das 
Präparat  lässt  sich  gut  sterilisiren  und  bleibt 
sterilisirt  Wochen  lang  injektiontüchtig.  Die  Orenz- 
dosis  der  Pepton  Verabreichung  ist  pro  dosi  20  g  = 
ca.  100  Calorien.  Man  kann  Lösungen  herstellen, 
die  neben  dem  Pepton  auch  Kochsalz  und  Trauben- 
zucker enthalten.  Fr.  hat  es  in  mehreren  Fällen 
von  Peritonitis,  Magen-  und  hochsitzender  Darm- 
perforation vermocht,  10 — 14  Tage  hindurch  auB- 
schliesslich  subcutan  zu  ernähren  und  damit  die 
Kranken  so  lange  über  Wasser  zu  erhalten,  bis 
sich  wieder  andere  Emährungsmöglichkeiten  er- 
gaben. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

180.  Die  Epitheliome  und  ihre  Behand- 
lang ;  von  Prof.  M  i  b  e  1 1  i  in  Parma.  (Monatsh.  t 
prakt  Dermatol.  XXXIX.  6.  p.  815.  1904.) 

M.  fasst  seine  von  pharmakologischen  Qesichts- 
punkten  aus  unternommenen  Untersuchungen  über 
die  therapeutischen  Resultate  der  kaustischen  Lokal- 
wirkung der  arsenigen  Säure  bei  Epitheliomen  in 
folgenden  Sätzen  zusammen : 

Mit  einer  direkt  aufgetragenen  flüssigen  As^Oi- 
Mischung  kann  man  das  Hautepitheliom  radikal 
heilen.  Ein  nach  dieser  Methode  geheiltes  Epi- 
theliom lässt  eine  flache,  kleine,  wenig  sichtbare 
Narbe  zurück.  Unter  den  kosmetischen  Methoden 
ist  somit  die  Arsenikbehandlung  die  besta  Die 
specifische  therapeutische  Wirkung  des  As^Oi  ist 
auf  die  toxischen  Veränderungen  zurückzuführen, 
die  diese  Substanz  im  Protoplasma  der  Epithel- 
zellen der  epithelialen  Neubildungen  hervorruft; 
diese  Veränderungen  sind  besonderer  Art  und  sab* 
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Btansiell  verschieden  von  denjenigen,  die  dieselbe 
Substanz  im  Bindegewebe  und  im  Oefässsystem 
yenirsacht. 

Die  Methode  ist  beim  beginnenden  Hautepithe- 
liom  jedesmal  angezeigt,  wenn  keine  ausgespro- 
chene B^Jsartigkeit  vorliegt,  ebenso  bei  allen  Epithe- 
liomen, die  nach  ihrer  Entstehungsweise  und  ihrer 
klinischen  und  histologischen  Symptomatologie 
nicht  jene  ausgesprochenen  Zeichen  von  Bösartig- 
keit Migen,  die  zuweilen  den  Abschluss  der  Krank- 
heit bildet,  welche  Form  und  Schwere  sie  im  An- 
fange auch  gezeigt  haben  mag. 

Hit  dem  As^Os  lassen  sich  nicht  die  schwereren, 
entschieden  bösartigen  Formen  von  Hautepitheliom 
heilen ;  aber  auch  in  diesen  F&llen  Iftsst  sich  mit 
Hülfe  dieser  Behandlungsweise  eine  mehr  oder 
weniger  dauerhafte  Besserung  erzielen.  Ein  un- 
voUstSndiger  Erfolg  der  Arsenikbehandlong  ver- 
*  sehlimmert  die  lokalen  Bedingungen  in  Bezug  auf 
die  spätere  Anwendung  einer  anderen  Behandlungs- 
methode in  keiner  Weisa 

Zuwmlen,  nach  vermeintlicher  vollständiger 
und  definitiver  Heilung,  kommt  es  nach  mehr  oder 
weniger  langer  Zeit  zu  einem  Recidiv;  dann  ist  es 
aber  sehr  oft  möglich,  bei  nochmaliger  Anwendung 
genau  derselben  Behandlungsmethode  die  dauernde 
Heilung  der  recidivirten  Neubildung  zu  erreichen. 

Die  Alkohol -Aethermischung  (1:50),  unter 
fixem  Verbände  angewandt,  giebt  von  allen  An- 
wendungsweisen der  AsiOg  die  besten  Resultata 

Noesske  (Kiel). 

1dl.  Multiple  Knooheiiaarkome  mit  Ostitis 
deformana;  von  Prof.  L.  Rehn.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXXIV.  2.  p.  426.  1904.) 

Ein  früher  chlorotisches,  sonst  gesundes  Mädchen, 
das  nie  gravid  gewesen  war,  erkrankte  mit  23  Jahren  an 
Knoohensch merzen.  Im  Verlaufe  der  nächsten  Monate 
entwickelten  sich  an  der  rechten  Ulna,  an  beiden  Becken- 
Bchaafeln,  am  rechten  Ober-  und  Unterschenkel,  am  linken 
Oberschenkel,  am  linken  Oberarme  und  an  einzelnen 
Rippen  schmerzhafte,  ansehnliche  Tamoren.  Allmählich 
kam  es  zu  immer  erheblicheren  Verbiegnngen  and  Ver- 
unstaltungen des  Skelets,  namentlich  der  Beine.  Oleich- 
zeitig  entstand  an  den  meisten  Knochen  eine  Erweichung, 
80  dass  sie  bis  zu  einem  gewissen  Orade  biegsam  wurden. 
Die  beiden  Oberschenkel  brachen  spontan.  3  Tumoren 
wurden  operativ  entfernt;  sie  waren  ven  gleicher  Be- 
8chaflenheit,  weich,  braunroth  und  erwiesen  sich  als 
RüsenxeUensarkome.  Die  Krankheit  zog  sich  über  9  Jahre 
hin;  die  Kr.  ging  schliesslich  unter  langsam  zunehmender 
Herzschwäche,  Hydrops  und  Anasarka  zu  Grunde.  Die 
genaue  Untersuchung  des  Knochenskelets  ergab,  dass  es 
sich  um  eine  Chmbinatum  von  fibröser,  ostMpkutiseher 
(ktüis  mit  multiplen  Snoehensarkomen  handelte.  Aehn- 
liche  Beobachtungen  liegen  bisher  nur  von  v.  Beok- 
lingh aasen  und  Schoenenberger  vor. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

182.  Sarkom  und  Caroiiiom  bei  demselben 
Individuum;  von  Dr.  H.  Hab  er  er.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXXm.  3.  p.  609.  1904.) 

In  der  v.  Eiselsberg'schen  Klinik  wurde  ein 
54j&hr.  Schlosser  beobachtet,  der  in  rascher  Aufeinander- 
folge an  2  Tumoren  verschiedener  Herkunft  erkrankte. 
Das  zuerst  aofgetretene  Neoplasma,  ein  Spindelzellen- 


sarkom der  Epiglottis,  konnte  mit  Erfolg  operirt  werden. 
IVt  Jftbr  später  fand  sich  bei  dem  Kr.  em  Plattenepithel- 
caroinom,  das  den  Zungengrand  und  die  Hälfte  der  Epi- 
glottis, einen  Theil  des  Pharynx  infiltrirt  und  bereits  auf 
das  Zungenbein  übergegriffen  hatte.  Wegen  unerträg- 
licher Schmerzen  Operation;  Tod  an  Pneumonie. 

Fälle  von  Sarkom  und  Carcinom  bei  demselben 
Individuum  sind  in  der  letzten  Zeit  mehrfach  ver- 
Ofifentlioht  worden.  H.  theilt  aus  der  Literatur 
}1  solche  Beobachtungen  mit. 

r.  Wagner  (Leipzig). 

183.  üebar  Spitreoidiva  das  Oaroinoms; 

von  Prof.  Jordan.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXX.  25.  1904.) 

Der  Schlfissel  fflr  das  Verständniss  des  späten 
Auftretens  von  Oarcinomrmdvven  liegt  in  der  Ent- 
wickelungzeit der  Garcinome:  es  giebt  rasch 
wachsende  und  langsam  sich  ausbreitende  Tumoren ; 
da  die  Recidive  sich  aus  zurfickgelassenen  Krebs- 
keimen entwickeln,  so  ist  die  Proliferationenergie 
des  Primärtumor  fQr  die  Entstehungzeit  der  Recidiv- 
tumoren  entscheidend. 

J.  theilt  folgende  2  Beobachtungen  mit. 

1.  Faü:  LokdUe  Oareinomreeidiv  der  Zunge, 
19  Jahre  nach  der  Ezstirpation. 

Bei  dem  40jähr.  Manne  wurde  1885  ein  fänfniark- 
stückgrosses  Epitheliom  der  rechten  Zungenseite  mittels 
Thermokauters  qach  Ligatur  der  Art.  lingualis  excidirt. 
Heilung  bis  Frühjahr  1903;  von  da  ab  Entwickelung 
eines  pflanmengrossen  Cuvinoms  an  der  Stelle  der  Narbe. 
März  1904  Entfernung  mittels  Thermokauters.  Die  exci- 
dirten  submazillaren  Drüsen  nicht  carcinomatös.   Heilung. 

2.  FaU :  Carcinoma  mammae,  bereits  über  15  Jahre 
sieh  hinziehend, 

1889  Amputatio  mammae  mit  Ausräumung  der  Achsel- 
höhle bei  apfelgrossem  Carcinom;  Heilung;  1892  lokales 
Recidiv,  operativ  geheilt;  1896,  1899,  1901  je  ein  kleines 
lokales  Recidiv,  jeweils  durch  Exstirpation  geheilt;  1902 
Entwickelung  eines  infra-  und  supraclavicularen  Knotens, 
die  Juli  1903  mittels  temporärer  ClaviculareBektion  ent- 
fernt wurden.  Seitdem  ist  die  jetzt  5^ähr.  Dame  geheilt 
und  erfreut  sich  guten  Allgemeinbefindens. 

Es  handelt  sich  in  dem  beschriebenen  Falle, 
der  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  noch  über  Jahre 
sich  erstrecken  wird,  um  ein  Carcinom  mit  un- 
gewöhnlich langsamem  Verlaufe,  um  eine  milde 
Form  mit  geringer  Proliferation. 

Beide  Fälle  hätten  längst  als  „Dauerheilungen^^ 
in  die  Statistiken  übergehen  kOnnen.  Eine  Revision 
der  letzteren  würde  wahrscheinlich  eine  Reihe  von 
Spfttrecidiven  zu  Tage  f5rdern. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

184.  Uebar  Oesophagoakopla  und  Oeso- 
phagotomie  bei  Fremdkörpern  in  dar  Speise- 
röhre; von  Dr.  J.  Kaloyöropulos.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XXXVIIL  2.  p.  540.  1903.) 

E.  giebt  statistische  Angaben  über  das  Vor- 
kommen von  Fremdkörpern  im  Oesophagus  und 
über  deren  Beseitigung,  unter  den  Fremdkörpern 
sind  weitaus  am  häufigsten  die  Oebisse  (40.7®/o)  > 
ihnen  schliessen  sich  an  dieEnochenstücke(17.0%). 

Als  rationeller  Eingriff  darf  nur  die  Oeso^ 
phagoskopie  angesehen  werden,   in  zweiter  Linie 
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die  Oesaphagotamie,  deren  Mortalität  oa.  15%  be- 
trägt. Bezüglich  der  Oesophagotomie  sind  die 
Indikationen,  die  F  i  b  e  h  e  r  angegeben  hat,  maass- 
gebend,  jedoch  selbstverständlich  unter  Berfick- 
sichtigung  der  Oesophagoskopie.  Von  den  Fremd- 
körpern bedingen  die  Enochenstficke  die  meisten 
Todesfälle,  ihnen  folgen  die  Gebisse. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

185.  Ueber  Fremdkörper  der  Speiseröhre 
und  ihre  operative  Entfemong ;  von  Dr.  V.  L  i  e  b  - 
lein.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLI.  3.  p.  579.  1904.) 

L.  theilt  aus  der  Wölfler'schen Klinik 3 Fälle 
von  Fremdkörpern  des  Balsiheüea  der  Speiseröhre 
mit  (Hornknopf,  metallene  Lippen  pfeife ,  Oänse- 
knochen),  in  denen  er  durchwegs  gezwungen  war, 
die  Oeeophagoiamie  auszuführen,  da  ihm  die  Ex- 
traktion der  Fremdkörper  auf  unblutigem  Wege 
nicht  gelang.  Im  1.  Falle  trat  der  Tod  an  Pneu- 
monie ein ;  die  beiden  anderen  Kranken  genasen. 
Bei  allen  3  Operationen  konnte  L.  Befunde  erheben, 
die  ihm  zeigten,  welchen  Gefahren  die  Kranken  bei 
nicht  operativer  Behandlung  ausgesetzt  gewesen 
wären.  L.  hat  in  seinen  3  Fällen  die  Naht  der 
Speiseröhre  nicht  gemacht,  sondern  für  die  ersten 
Tage  nach  der  Operation  einen  Schlauch  durch  die 
Oesophagotomie  wunde  eingeführt  und  die  Wunde 
breit  tamponirt.  Die  Mortalität  der  Oesophago- 
tomie bei  Fremdkörpern  ist  von  26.8  auf  15^/^ 
herabgesunken ;  sie  ist  nicht  nur  von  der  Art  des 
Fremdkörpers,  sondern  auch  von  der  Zeit  abhängig, 
die  zwischen  dem  Verschlucken  des  Fremdkörpers 
und  der  Ausführung  der  Operation  verstrichen  ist. 

Bei  Fremdkörpern,  die  sich  im  Bmetiheile  des 
Oesophagus  befinden,  also  vor  Allem  in  der  Höhe 
der  Bifurkation  der  Trachea,  sowie  oberhalb  der 
Kardia,  empfiehlt  sich  die  Entfernung  des  Fremd- 
körpers von  einer  Magenwunde  aus.  L.  theilt  aus 
der  Literatur  16  Fälle  von  Oasirotomie  wegen 
Fremdkörpers  im  Oesophagus  mit  und  schliesst 
daran  einen  Fall  von  Wolf  1er  (Oaumenplatte  mit 
Häkchen  und  2  Zähnen).  Die  Resultate  der  Ope- 
ration sind  als  sehr  günstig  zu  bezeichnen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

186.  Ueber  AuBwanderong  verechlackter 
Fremdkörper  aus  der  Speiseröhre  daroh  Per- 
foration der  Wand  und  deren  operative  Ent* 
fernang;  von  Prof.  F.  Hofmeister.  (Med. 
Corr.-Bl.  d.  Württemb.  ärztl.  Landesvereins  LXXIIL 
6.  1903.) 

H.  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  er  bei  einem  46jähr. 
Manne  einen  3  Tage  zuvor  verschlackten  Knochensplitter 
von  3  cm  Länge  and  2  mm  Dicke  durch  Operation  von 
aussen  entfernte.  Die  Anzeige  zur  Operation  war  nur  ge- 
geben durch  dieZanahme  der  Schlackschmerzen  und  des 
Reizes  zam  Leerscblacken  and  Hasten.  Weder  war 
darch  Palpatioa,  die  sehr  empfindlich  war,  eine  Infiltra- 
tion tastbar,  noch  Hess  sich  darch  Röntgenaufnahme  der 
Fremdkörper  feststellen.  Wie  sich  bei  der  Operation 
heraasstellte,  lag  der  Enochenspahn  der  Hinterkante  des 
Schild knorpels  genau  an,  war  deshalb  aaf  dem  Röntgen- 
bilde vom  Schildknorpelschatten  nicht  za  trenn^o.    Nach 


Extraktion,  Tamponade  der  Absoesshöhle  erfolgte  mit 
kurzem  Bestände  einer  Oesophagosfistel  glatte  Heilnng. 

H.  konnte  aus  der  Literatur  25  einschlägige 
Fälle  susammenstellen,  von  denen  10  Kranke  durch 
Operation  zur  Heilung  geführt  wurden,  6  FUle 
tOdtlich  endeten,  eine  Mortalität  (24^/o),  die  gegen- 
über der  Sterblichkeit  bei  OesophagusperforatioB 
gering  ist. 

Der  Orund  liegt  nach  H.  darin,  dass  ee  sich 
meist  um  kleine  spitze  Fremdkörper  gehandelt  hat, 
die  primär  die  ganze  Oesophaguswand  durchstachen, 
so  dass  nach  dem  Durchtritte  die  Wunde  sich  ve^ 
legen  kann  und  der  Eintritt  weiteren  Infektion- 
materiales  verhütet  wird.  Jedenfalls  hält  H.  die 
Indikation  zum  Eingreifen  für  gegeben,  sobald  die 
Diagnose  der  Perforation  des  Fremdkörpers  gestellt 
werden  kann.  F.  E  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

187.  Dia  Fremdkörper  des  OesopbagQi 
und  ihre  ohirorgisoho  Behandiiing;   von  Dr. 

Emanuel  Popescu.  (Inaug.-Diss.  Bukarest 
1903.) 

Jeder  Fremdkörper  des  Oesophagus  muss  mit 
möglichster  Beschleunigung  entfernt  werden ;  sind 
die  unblutigen  Methoden  resultatlos  geblieben,  so 
soll  die  Oesophagotomie  vorgenommen  werden,  und 
zwar  bis  zum  Ende  des  2.  Tages.  Ein  seit  einigen 
Tagen  steckengebliebener  Fremdkörper,  muss  nn- 
verzüglich  durch  Oesophagotomie  entfernt  werden, 
falls  ein  einziger  Extraktionversuch  erfolglos  ge- 
blieben ist  Ebenso  muss  vorgegangen  werden, 
falls  durch  die  Natur  des  Fremdkörpers  eine  Ent- 
fernung auf  natürlichem  Wege,  oder  die  Propulsion 
bedenklich  erscheint.  Bei  bestehender  Infiltration 
des  Halses  oder  bei  Auftreten  von  Blutungen  ans 
der  Speiserohre  muss  sofort  die  Eröffnung  vo^ 
genommen  werden.  Die  cervikale  Oesophagotomie 
ist  beim  Erwachsenen  jedesmal  angezeigt,  falls  der 
Fremdkörper  unterhalb  der  aortischen  Yerengenmg 
steckengeblieben  ist;  beim  Aufenthalte  zwischen 
4.  und  7.  Brustwirbel  und  bei  der  Unmöglichkeit 
einer  unblutigen  Extraktion,  erscheint  als  einziger 
Ausweg  die  intrathoracische  Oesophagotomie,  wäh- 
rend bei  Aufenthalt  des  Fremdkörpers  im  dia- 
phragmatischen oder  abdominalen  Theile  der  Speise- 
röhre, die  Oastrotomie  zum  Ziele  führt. 

B.  Toff  (Braik). 

188.  Elinisohe  und  pathologisch  -  anato- 
mische  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der 
Magenohirurgie ;  von  Dr.  D.  Maragliano. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLI.  3.  p.  523.  1904.) 

Die  Arbeit  bespricht  diejenigen  Magenerkran- 
kungen,  die  von  dem  Zeitpunkte  der  Uebernahme 
der  chirurgischen  Oberleitung  des  Berliner  Augnsta- 
hospitales  durch  F.  Krause  zur  Behandlung 
kamen,  d.  h.  vom  November  1900  bis  Mai  1903. 

1)  Mageneareinom.  In  12  Fällen  von  Magen- 
carcinom  gestatteten  die  verhältnissmftssig  gün- 
stigen Bedingungen  die  Radikaloperation,  nämlich 
die  Besektion.    Die  Resultate  waren  verhältniss- 
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mfissig  günstig;  nur  3  Kranke  starben  im  direkten 
Anschlüsse  an  die  Operation.  Von  den  12  Kranken 
leben  hente  noch  4  (11,  15,  16  und  32  Monate 
nadi  der  Operation)  in  Tortrefiflicher  Gesundheit 
nnd  ToUkommen  arbeitffthig. 

32  Kranke  wurden  paUkUw  behandelt,  und 
2irar  gaben  in  30  Fällen  die  Indikation  zur  Ope- 
ration Erscheinungen  von  Pylorusstenose.  29mal 
vnrde  eine  Gastroenterostomie  ausgeführt,  und 
zwar  23mal  die  Oastroenterostomia  antecolica  ant. 
mit  Bnteroanaatomose,  3mal  ohne  Enteroanasto- 
mose,  2mal  die  Oastroenterostomia  retrocolica  ant 
ond  Imal  die  Oastroenterostomia  lateralis  nach 
Kocher.  14  Kranke  starben  kurz  nach  der  Ope- 
ration; bei  11  war  ein  guter  Erfolg  zu  verzeichnen. 
Nor  dmal  wurde  die  Jejunostomie  vorgenommen 
(2  TodesnUle). 

2)  Outarüge  Pylorusstenose:  12  Operationen. 
lOmal  wurde  die  Oastroenterostomia  antecolica 
ant,  2mal  die  Pyloroplastik  nach  Heinecke- 
Mi  k  n  1  i  o  z  ausgeführt  Die  unmittelbar  durch  die 
Operation  erzielten  Resultate  waren  sehr  befriedi- 
gend ;  es  genasen  sämmtliche  Operirte.  Mit  Aus- 
nahme einea  Falles  (Hysterie)  war  auch  das  funk- 
tionelle Ergebniss  tadellos. 

3)  Uieus  wntfieuU.  Die  Hauptindikation  zum 
chirurgischen  Eingreifen  beim  Magengeschwür  liegt 
in  dem  Versagen  einer  rationellen,  streng  durch- 
geführten, inneren  Behandlung.  Bei  5  Kranken 
wurde  aus  diesem  Grunde  die  Operation  als  letzter 
Yersnch  unternommen  (Gastroenterostomie,  bez. 
Pyloroplastik);  3  Kranke  genasen.  2mal  wurde 
vegen  Perforationperitonitis  operirt  (1  Todesfall); 
Imal  wegen  wiederholter  schwerer  Blutungen  die 
JeJQnostomie  vorgenommen  (der  Kr.  starb). 

4)  Sanduhrmagen,  2  Frauen,  einmal  Quer- 
lesektion  dee  Magens,  das  andere  Mal  Gastro- 
enterostomia  antecolica  anterior.  Beide  Male  Ge- 
neenng. 

5)  Oa^nsehe  Krisen  hei  Tabes  dorsaUs.  Bei 
einem  36jähr.  Kranken  wurde  auf  Wunsch  von 
T.  Leyden  die  Gastroenterostomie  versucht;  ohne 
Erfolg. 

6J  Pylorospaamus,  Bei  dem  39j&hr.  Kranken 
wnrde  mit  Erfolg  die  Pylorusresektion  vorgenom- 
iBSD.  Kein  Carcinom,  starke  Hypertrophie  der 
Sphinkterenfasem. 

7)  Cksophaguscareinom,  8  Kranke,  bei  denen 
die  Oastrostomie  nach  Witzel  ausgeführt  wurde; 
2  Kranke  starben  im  Anschluss  an  die  Operation. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

189.  The  anrgioal  treatment  of  gastrio 
lüoer;  by  C.  Mansell  Moullin.  (Brit  med. 
Joom.  April  25.  1903.) 

H.  hat  zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  die 
interne  oder  abwartende  Behandlung  schwerer 
FUle  von  Magengeschwür,  die  eine  Krankenhaus- 
behandlung verlangten,  befriedigende  Resultate 
liefere,  das  Material  des  London  Hospital  von  1897 


bis  1 902  zusammenstellen  lassen.  Von  500  Pat 
(98  M&nner,  402  Weiber)  starben  nicht  weniger 
als  48  (beinahe  10%)  an  Peritonitis,  13  (2.5Vo) 
an  Hämatemesis  und  28  (5.5%)  ^us  anderer  Ur- 
sache. Die  Mortalität  beträgt  also  annähernd  18%, 
wobei  zu  berücksichtigen  ist,  dass  auch  leichtere 
Fälle  in  der  Statistik  mitzählen,  dass  ausserdem 
unter  den  „geheilt"  Entlassenen  noch  eine  ganze 
Anzahl  solcher  sein  wird,  die  noch  nicht  frei  von 
Beschwerden  waren  oder  doch  später  einen  Rück- 
fall bekamen.  Die  Statistik  hat  ergeben,  dass  von 
den  500  Patienten  42%  vorher  schon  an  dem- 
selben Debel  erkrankt  waren,  mit  anderen  Worten, 
dass  von  den  anscheinend  geheilten  '/s  wieder  er- 
kranken. Ausserdem  sind  bei  den  Zahlen  alle 
Folgezustände  des  MagengeschwQrs,  wie  Pylorus- 
stenosen, Sanduhrmagen,  Magendilatation,  chro- 
nische Dyspepsie,  perigastrische  Adhäsionen  u.  s.  w., 
ausser  Betracht  gelassen.  Wollte  man  sie  in  die 
Berechnung  einbeziehen,  so  würde  die  Zahl  der 
wirklich  Oeheilten  noch  viel  kleiner  werden.  Aus 
der  Zusammenstellung  geht  nach  Ansicht  M.'s  jeden- 
falls das  eine  deutlich  hervor,  dass  die  Erfolge  ver- 
besserungsbedürftig sind.  Dass  durch  Operation 
bei  floridem  Magengeschwür  eine  solche  Besserung 
der  Resultate  erreicht  werden  kann,  entnimmt  M. 
aus  seinen  eigenen  Erfahrungen. 

Er  hat  in  15  Fällen  von  floridem  Magen- 
geschwür operirt  mit  2  Todesfallen.  In  12  Fällen 
wurde  das  Oeschwür  direkt  in  Behandlung  ge- 
nommen (Ezcision,  Ligatur  u.  s.  w.).  2mal  wurde 
die  Gastroenterostomie  gemacht  Imal  lag  ein 
Duodenalgeschwür  vor^  Die  Indikation  zur  Ope- 
ration war  gegeben  4mal  durch  ständiges  Er- 
brechen und  ständige  Schmerzen  (4  geheilt),  llmal 
durch  Hämatemesis,  die  6mal  so  schwer  war,  dass 
eine  TransfusiiMi  nothwendig  wurde.  2  von  diesen 
Pat  starben  und  waren  schon  zur  Zeit  der  Ope- 
ration in  extremis,  9  wurden  geheilt  In  3  wei- 
teren Fällen  wurde  die  Operation  als  aussichtlos 
abgelehnt  (alle  Kranken  starben).  Bei  Stellung  der 
Indikation  zur  Operation  ist  zwischen  akutem  und 
chronischem  Magengeschwür  zu  unterscheiden. 
Beim  akuten  ist  die  Indikation  durch  Perforation 
und  durch  Hämorrhagie  gegeben.  Als  Zeichen 
einer  Ausbreitung  des  Qeschwürs  —  also  vielleicht 
die  Perforation  als  drohend  anzeigendes  Symptom  — 
legt  M.  grossen  Werth  auf  eine  ständig  vorhandene 
cutane  Hyperästhesie  imEpigastrium,  besonders  in 
Verbindung  mit  einem  correspondirenden  Schmerz- 
punkte am  Rücken.  Wenn  dieses  Symptom  oon- 
stant  ist  bei  sonstigen  Anzeichen  eines  Geschwürs 
und  constant  bleibt  trotz  sorgfältiger  interner  Be- 
handlung, hält  M.  eine  Laparotomie  für  angezeigt 
Bezüglich  der  Blutung  ist  M.  der  Ansicht,  dass 
operirt  werden  soll,  wenn  eine  schwere  Blutung 
sich  nach  wenigen  Tagen  wiederholte.  Es  ist 
dann  auf  ein  grösseres  arrodirtes  blutendes  Gefass 
zu  schliessen  und  den  Patienten  das  Risico  einer 
dritten,  vielleicht  zum  Tode  führenden  Blutung  zu 
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ersparen  durch  die  Operation.  Auch  bei  bftufig  sich 
-wiederholenden,  zur  Anämie  führenden  kleinen 
Blutungen  ist  die  Operation  angezeigt 

Bei  chronischem  Magengeschwür  hftlt  M.  die 
Operation  stets  für  angezeigt ;  denn  der  chronische 
Zustand  beweist  die  Erfolglosigkeit  der  abwarten- 
den Behandlung.  Natürlich  muss  eine  genaue 
interne  Behandlung  vorangegangen  sein.  Die  Folge- 
zustftnde  des  chronischen  Magengeschwürs  (Per- 
foration, perigastritische ,  Leber-  und  Pankread- 
abscesse,  Adhftsionbesohwerden ,  Pylorusstenose, 
Arrosion  der  Ooronararterien  und  schliesslich  das 
Oarcinom)  rechtfertigen  nach  Ansicht  M.'s  diese 
Indikationstellung. 

Technisch  bevorzugt  M.  die  direkte  Behandlung 
des  Oeschwürs  durch  Excision ,  Ligatur  u.  s.  w. 
und  nur,  wo  dieses  nicht  möglich,  hält  er  die 
Oastroenterostomie  für  angezeigt 

F.  £  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

190.  Ueber  das  Ulcus  der  kleinen  Carvatar, 
der  vorderen  and  der  hinteren  Magenwand ; 
von  Prof.  Riedel.  (Arch.  f.  Hin.  Chir.  LXXIV. 
3.  p.  773.  1904.) 

Im  Verlaufe  von  16  Jahren  wurden  58  Kranke 
mit  floriden  Magengeschwüren  in  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Jena  behandelt  Von  den  58  Qeschwü« 
ren  waren  28  unilooulär  (Pylorus  allein  17  Fälle; 
vordere,  hintere  Wand  des  liagens,  kleine  Curvatur 
je  5,  3,  bez.  2  Fälle,  grosse  Curvatur  1  Fall); 
80  waren  multiloculär  (vordere  und  hintere  Wand 
gleichzeitig  ■■  5  Fälle;  kleine  Curvatur  gleich- 
zeitig auf  vordere  [2]  oder  hintere  Wand  [4]  oder 
auf  beide  übergreifend  [7],  weiter  auf  grosse  Cur- 
vatur sich  ausdehnend  [5]  —  18  Fälle.  Mit  Ulcus 
pylori  complictrt  und  auf  vordere  und  hintere 
Wand  übergreifend  oder  auf  beide  ■-  6  Fälle; 
Ulcus  pylori  mit  Ulcus  der  hinteren  Wand  compli- 
oirt  —  1  FaU). 

Die  Therapie  wird  zunächst  immer  eine  diä- 
tetisch-medikamentöse sein  müssen ;  sie  wird  bei 
frühzeitig,  gestellter  Diagnose  und  energischer 
Durchführung  auch  Erfolge  erzielen.  Bleiben  letz- 
tere aus,  so  soll  man  rechtzeitig  operiren,  nicht 
abwarten,  bis  dieUlcera  hinten  in's  Pankreas,  vorn 
in  den  linken  Leberlappen  durchgebrochen  sind. 
Selbstverständlich  sind  aber  Operationen,  wenn 
kein  deutlicher  Tumor  gefühlt  wird,  immer  un- 
sicher ;  man  findet  eventuell  das  Ulcus  gar  nicht, 
auch  wenn  schwere  Blutungen  stattgefunden  hatten ; 
das  sind  aber  Ausnahmefälle.  Je  nach  der  Grösse 
der  Ulcera,  der  Defekte  in  der  Magenwand,  der 
Ausdehnung  der  Verwachsungen  und  Durchbrüche 
muss  das  operative  Verfahren  modiflcirt  werden. 
Oastroenterostomie,  für  Ulcus  pylori  die  typische 
Operation,  ist  nur  relativ  selten  möglich,  weil  der 
kardiale  Abschnitt  des  Magens  zu  weit  nach  links 
steht  In  Frage  kommen :  1)  Einfache  keilförmige 
Excision  des  Ulcus  hinter  Magenklemme  mit  so- 
fortiger Naht,  nur  möglich  bei  wenig  verwachsenem 


mittelgrossen  Geschwür.  2)  Vereinigung  des 
Pylorustheiles  des  Magens  mit  dem  kardialen 
Theile  (selten  indicirt).  3)  Quere  Resektion  dee 
mittleren  Theiles  des  Magens.  Diese  Operation 
ist  indicirt  besonders  bei  Perforation  der  Ulcera  in 
Pankreas  und  linken  Leberlappen ;  sie  gelingt  gut, 
weil  nur  die  derben  Magen  wände  zur  Naht  benfltst 
werden.  4)  Wenn  bei  grossen  Substanzverlusten 
im  mittleren  Theile  des  Magens  Pylorus-  und  ka^ 
dialer  Theil  des  Magens  nicht  an  einander  in 
bringen  sind,  muss  ersterer  in  sich  vernäht,  leU- 
terer  mit  dem  Jejunum  durch  Oastroenterostomii 
posterior  in  Verbindung  gebracht  werden.  5)  Ein 
analoges  Verfahren  ist  nöthig,  wenn  die  Qeschwtlre 
auf  den  Pylorus  übergegriffen  haben;  dann  ist  Ver- 
schluss des  Duodenum  in  sich  nöthig.  6)  Ein 
Durchbruch  nach  oben  unter  das  Zwerchf^l  e^ 
fordert  Eröffnung  des  Thorax  und  Schnitt  von  oben 
durch  das  Zwerchfell. 

Die  bisher  beim  Ulcus  des  mittleren  Magen- 
abschnittes von  R.  erzielten  operativen  ResulUte 
sind  ungenügend ;  sie  werden  sich  bei  frühieitig 
gestellter  Diagnose  und  relativ  frühzeitiger  Ope- 
ration bessern,  weil  anatomisch  die  Magenwtad 
sehr  günstige  Verhältnisse  für  die  Naht  bietet 
P.  Wagner  (Leipzig). 

191.  Zar  Chirurgie  des  oaliösen  penetri- 
renden  Magengeschwürs;  von  Dr.  Hans  Lo- 
renz.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVL  41.  1903.) 

L.  theilt  2  Fälle  von  callösem  penetrirenden  Mageo- 
geschwür  mit,  die  Anlass  zu  operativen  EiDgrififen  0»- 
geben  haben,  und  zwar  liegt  das  Besondere  der  rille 
darin,  dass  die  Geschwüre  dorch  Drainage  und  Gastro* 
enterostomia  retrocolica  beide  in  kurzer  Zeit  zur  Heiluig 
gebracht  warden. 

In  beiden  Fällen  kam  es  bei  der  Losung  des  Tomor, 
d.  h.  der  das  Geschwür  umgebenden  Adhäsioneo  zun 
Einreissen  des  Geschwürs,  so  dass  nach  den  tHsheiigeD 
Erfahrungeo  die  Resektion  unvermeidlich  schien;  da  aber 
beide  Male  eine  ausgedehnte  Resektion  wegen  des  All- 
gemein zustandes  der  Fat.  aussichtlos  erschien,  zum  mio- 
desten  das  Leben  der  Fat.  aufs  Aeusserste  ffeffihrdet 
haben  würde,  beschränkte  man  sich  auf  VerkleinemDg 
der  FerforationöfEhung  durch  Naht  in  einem,  Einlegaog 
eines  Drainrohres  in  den  Magen  im  anderen  Falle  and 
hintere  Gastroenterostomie. 

L.  empfiehlt  das  Verfahren  zur  Umgehung  der  Resek- 
tion in  ähnlichen  Fällen  und  weist  besonders  darauf  hin, 
dass  das  in  den  Magen  eingelegte  Drainrohr  mit  Vortbeil 
für  die  sofortige  Ernährung  der  Fat  benutzt  werden  kann. 
F.  Krumm  (Karlsruhe). 

192.  Das  akut  in  die  freie  Bauchhöhle 
perforirende  Magen-  and  Daodenaigesohwür; 

von  Dr.  Friedrich  Brunner.  (Deutsche Zeit- 
schr.  f.  Chir.  LXIX.  2—4.  p.  101.  1903.) 

Br.  hat  aus  der  Oesammtliteratur  460  operativ 
behandelte  akute  Perforationen  eines  Magen-  oder 
Duodenalgeschwüres  gesammelt  und  giebt  in  der 
umfassenden  Arbeit  ein  ausführliches  Bild  der  kli- 
nischen Symptome  dieser  Erkrankung  wie  ihrer 
Therapie.  Aus  den  statistischen  FeststeUungea 
Br.'s  ist  herTorsuhebendasUeberwiegeneoglisoher 
Fftlle,  von  denen  10  auf  1  deutschen  kommen,  was 
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Yielleioht  auf  Gewohnheiten  der  Ernährung  zurück- 
gefdhrt  werden  kann,  femer  das  hftufige  Yorkom- 
men  des  Duodenalgeschwflres  in  Amerika.  Nach 
der  Statistik  zeigte  das  Duodenalgeschwür  eine 
doppelt  so  starke  Neigung  zur  Perforation,  wie 
das  Magengeschwür.  Beim  Magengeschwür  be- 
treffen die  Perforationen  häufiger  Frauen  als  MAnner 
(4:1),  w2ttirend  das  Verhftltniss  beim  Duodenal- 
geschwür ein  umgekehrtes  ist  (10  Männer :  1  Frau). 
Während  sich  das  bevorzugte  Alter  bei  der  Per- 
foration des  Magen-  und  Duodenalgeschwüres  bei 
Männern  gleichmässig  zwischen  dem  20.  bis 
50.  Lebensjahre  vertheilt,  kommen  bei  Frauen 
die  meisten  Perforationen  zwischen  dem  16.  bis 
30.  Lebensjahre  vor.  Am  meisten  bevorzugt  ist 
das  20.  Lebensjahr,  wohl  in  Zusammenhang  mit 
beruflidien  Verhältnissen  und  dem  Vorkommen 
der  Chlorose.  Auffallend  ist,  dass  die  meisten 
Perforationen  im  November,  die  wenigsten  im  Juli 
und  August  vorkommen.  Als  Oelegenheüursaeke  für 
die  Perforation  spielen  äussere  Qewalteinwirkungen 
keine  Rolle  (2  Fälle),  auch  Bewegungen  des  Pat 
keine  auffallend  erhebliche,  wenn  auch  die  meisten 
Perforationen  beimOehen  auf  der  Strasse,  Treppen- 
steigen, Bücken,  Heben  von  Lasten  beobachtet 
worden  sind.  Auch  die  Nahrungsaufnahme  spielt 
als  (}elegenheitursache  nicht  die  Rolle,  die  man 
gewöhnlich  annimmt,  da  häufig  ziemlich  lange  Zeit 
seit  der  letzten  Mahlzeit  verflossen,  manchmal  der 
Magen  überhaupt  leer  war. 

Die  Lage  der  Perforation  am  Magen  war  weit 
häufiger  an  der  vorderen  Wand,  wie  an  der  hin- 
teren (7 : 1),  Öfter  in  der  Nähe  der  Kardia  als  am 
Pylorus  (5:3),  als  am  meisten  bevorzugt  erwies 
sich  die  Oegend  der  kleinen  Curvatur.  Das  Aus- 
sehen der  Perforation  war  meist  das  einer  scharf- 
randigen  Oefifnnng  inmitten  verdickter  Magen- 
wandnng;  der  Schleimhautdefekt  war  meist  grösser 
wie  der  Serosadefekt.  Die  PerforationOffnung  zeigte 
in  der  Hälfte  der  Fälle  einen  Durchmesser  über 
1  cm.  Mehrfache  gleichzeitige  Perforationen  und 
mehrfache  Oeschwüre  wurden  beobachtet;  letztere 
in  V4— Vi  aller  Fälle. 

Die  Duodenalgeschwüre  sassen  meist  dicht 
unterhalb  des  Pylorus,  ihre  Zahl  nimmt  ab  mit  der 
Entfernung  vom  Pylorus.  Auch  hier  fanden  sich' 
in  Vi  dCT  Fälle  mehrfache  Oeschwüre.  In  der  Peri- 
Umäalhohie  war  meist  freies  Gas,  das  in  der  ersten 
Zeit  geruchlos  ist  und  meist  erst  vom  2.  Tage  nach 
der  Perforation  ab  f&kulenten  Charakter  annimmt, 
fast  stets  Flüssigkeit,  bestehend  aus  Mageninhalt 
und  serös-purulentem  Exsudat  des  Peritonaeum. 
Für  das  Bild  der  Peritonitis  ist  charakteristisch 
das  Befallensein  der  oberen  Bauchabschnitte,  be- 
sonders der  subphrenischen  Bäume,  der  Verbrei- 
tungsw^  seitlich  entlang  dem  Colon  descendens 
oder  aseendens.  Keimgehalt  und  Virulenz  des 
Ergusses  sind  oft  gering. 

Die  Symptome  der  Perforation  sind  am  aus- 
gesprochensten in  den  ersten  Stunden  nach  dem 

Med.  Jahrfob.  Bd.  285.  Hft  1. 


Eintritt,  sie  werden  später  durch  peritonitische 
Symptome  verwischt.  Im  Vordergründe  des 
Symptomenbildes  steht  der  plötzlich  eintretende 
Schmerz,  der  sich  durch  seine  Heftigkeit  aus- 
zeichnet und  häufig  zu  Anfang  an  der  Stelle  der 
Verletzung  lokalisirt  wird,  nach  Schulter  und  Olie- 
dern  ausstrahlen  kann.  Der  Druckschmerz  verhält 
sich  bei  Magengeschwür  gleich  wie  der  spontane, 
während  er  bei  Duodenalperforation  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  in  die  Cökalgegend  verlegt  wird. 
Beim  Ulcus  ventriculi  ist  der  Sitz  des  Schmerzes 
meist  das  linke  Hypochondrium ,  bei  Duodenal- 
perforation wird  er  meist  rechts  lokalisirt 

Initiales  Erhreehen  fand  sich  in  */)  der  Fälle, 
noch  häufiger  beim  Duodenalgeschwür.  St%M  und 
Flatus  zeigen  zuerst  keine  Besonderheiten,  mit  Ein- 
setzen der  Peritonitis  tritt  Verhaltung  auf.  Das 
Abdomen  zeigt  eine  initiale,  oft  brettharte  Muskel- 
spannung, die  nach  10 — 11  Stunden  einem  be- 
ginnenden Meteorismus  Platz  macht  Beträchtliche 
und  rasche  Auftreibung  des  Leibes  nach  der  Per- 
foration ist  ein  wichtiges  Symptom  für  Gasaustritt 
in  die  freie  Bauchhöhle,  wie  auch  das  Verschwinden 
der  Leberdämpfung  in  den  ersten  Stunden  nach 
dem  Anfall,  das  nach  1 2  Stunden  nicht  mehr  eindeu- 
tig ist  und  in  der  Hälfte  aller  Fälle  gefunden  wurde. 

TemperaJtwr  und  Puts  bieten  wenig  Charakte- 
ristisches, doch  finden  sich  Temperatursteigerungen 
in  >/g  der  Fälle  schon  im  Laufe  des  ersten  Tages. 
Die  Aihmung  zeigt  oft  schon  zu  Beginn  einen  cha- 
rakteristischen costalen  Typus.  Beibegeräusche  und 
sonstige  akustische  Phänomene  sind  beobachtet 
worden. 

Das  Aussehen  bietet  den  Ausdruck  des  Schmer- 
zes und  Collapses. 

Für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit  ist  eine 
genaiue  Anamnese,  die  in  90^ j^  der  Fälle  von  Magen- 
ulcusperforaiion  Symptome  aufdeckte,  die  auf  Ulcus 
hinwiesen  (Bluterbrechen  18%,  Erbrechen  13%, 
meist  gastralgische  Schmerzen).  Bei  der  Duodenal- 
Perforation  fand  sich  in  560/o  der  Fälle  ein  ana- 
mnestischer Anhalt  für  Ulcus  —  von  anamnestischer 
Bedeutung  ist  hier  der  Pötus  (19%).  Die  Dia- 
gnose auf  Ulcusperforation  kann  nur  in  den  ersten 
24  Stunden  mit  einiger  Sicherheit  gestellt  werden. 
Für  die  Diagnose  der  Duodenumperforation  kommen 
in  Betracht  das  häufigere  Vorkommen  bei  Männern, 
die  Lage  des  initialen  Schmerzes  in  der  rechten 
Bauchseite  und  die  Druckempfindlichkeit  der  üeo- 
cOkalgegend,  ferner  der  Umstand,  dass  häufiiger 
wie  beim  Magengeschwür  anscheinend  ganz  Ge- 
sunde betroffen  werden  (24®/o :  8%).  Bei  der 
Duodenalperforation  wurde  nur  7 mal  richtig,  in 
50%  der  Fälle  auf  Appendicitis  diagnosticirt  Bei 
Besprechung  der  Differentialdiagnose  berücksichtigt 
B.  nicht  nur  eingehend  die  Perforationen  anderer 
Bauchorgane,  sondern  auch  sonstige  Affektionen, 
die  Ulcusperforationen  vorgetäuscht  haben  (Oastral- 
gien,  Stenokardische  Anfalle,  Ileus,  Embolien  im 
Gebiete  der  Mesenterialgefässe,  Vergiftungen). 
12 
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Die  Brognoae  ohne  Operation  ist  schlecht,  95^/o 
der  nicht  Operirten  starben  (50^/o  in  den  ersten 
24  Stunden). 

Die  7%er(^  muss  so  gut  wie  ausschliesslich 
eine  operative  sein  und  nicht  nur  in  der  ErOfi&iung 
der  Bauchhöhle,  sondern  auch  in  der  Versorgung 
der  PerforationGffnung  bestehen.  Erstere  allein 
hat  niemals  genQgt  den  Tod  abzuwenden.  Bei 
einfacher  Vernähung  der  Perforation  wurden  von 
33  Kr.  16  geheilt,  17  sUrben.  Von  129  Kr.  mit 
mehrschichtiger  Naht  wurden  77  geheilt,  sind  62 
gestorben.  Auffallend  gut  ist  der  Procentsatz  der 
Heilungen  bei  Unmöglichkeit  der  Naht  und  aus- 
giebiger Tamponade  (12  geheilt,  3  gestorben).  Die 
meist  sich  bildende  Fistel  hat  sich,  oft  rasch,  stets 
spontan  geschlossen.  BezQglich  der  Beinigung  der 
Peritonftalhöhle  spricht  die  Statistik  bei  beschränk- 
ter Ausdehnung  der  Verunreinigung  für  einfaches 
Auswischen.  Durch  die  Operation  geheilt  wurden 
nach  der  Statistik  B.'s  62<»/o,  gestorben  sind  ^S^j^ 
der  Kranken  bei  Magenperforation,  bei  Duodenal- 
ulcus  wurden  nur  20%  geheilt,  betrug  die  Mor- 
talität 80^0*  ^^r  auffallende  Unterschied  rOhrt 
daher,  dass  die  Mehrzahl  der  Duodenalperforationen 
sehr  spät  zur  Operation  gekommen  ist,  woran  die 
mangelhafte  Diagnose  die  Hauptschuld  trägt  Die 
Statistik  B.'s  lehrt  wiederum,  dass  je  früher  operirt 
wird,  desto  grosser  die  Wahrscheinlichkeit  der  Hei- 
lung ist,  dass  von  der  11.  Stunde  nach  dem  Ein- 
setzen der  Perforation  ab,  die  Aussichten  schlechter 
zu  werden  beginnen,  ein  Zeitpunkt,  der  mit  dem 
Beginne  des  Meteorismus,  dem  Einsetzen  der  sep- 
tischen Peritonitis  zusammenfällt. 

B.  betont,  dass  die  aus  der  Statistik  berech- 
nete Mortalitätziffer  der  Operirten  zu  günstig  ist 
und  dass  man  wohl  annehmen  muss,  dass  von 
allen  wegen  Ulcusperforation  Operirten  nur  ^g  ge- 
heilt wird.  Je  früher  operirt  wird,  um  so  günstiger 
gestaltet  sich  auch  der  weitere  Verlauf,  frei  von 
Complikationen.  Unter  den  Todesursachen  spielt 
die  Hauptrolle  die  Peritonitis  (^ '3  aller  Todesfälle), 
sodann  kommen  die  subphrenischen  Absceese,  Blu- 
tungen und  Perforation  eines  zweiten  Ulcus  und 
Lungenaffektionen. 

Ans  den  Schlussfolgerungen  B.'s  ist  noch  be- 
merkenswerth  das  Postulat,  auch  bei  leisem  Ver- 
dachte der  Ulcusperforation  jegliche  Darreichung 
per  OS  zu  vermeiden  und  Morphium  in  irgend 
welcher  Form  erst  dann  zu  verabfolgen,  wenn  die 
Diagnose  sicher  gestellt  ist;  femer  der  Hinweis 
darauf,  dass  es  nicht  nur  unnOthig,  sondern  eehäd- 
lieh  ist,  mit  Abwarten  des  Shocks  die  Operation 
hinausziehen  zu  wollen.     F.  Krumm  (Karlsruhe). 

193.  Foar  oases  of  duodenal  uloer  per- 
foratlng  aoately;  by  D'Arcy  Power.  (Brit 
med.  Journ.  Jan.  10.  1903.) 

P.  berichtet  über  4  Fälle  von  akuter  Perfon^ 
tion  eines  Duodenalgeschwürs,  in  denen  er  operativ 
eingegriffen  hat,  und  zwar  im  1.  FaUe  16  Stunden 


nach  Auftreten  der  Erkrankung,  deren  Erschei- 
nungen eher  die  einer  rechtseitigen  Unterlappen- 
Pneumonie  waren.  Tod  nach  5  Stunden  an  Peri- 
tonitis.    Nahtinsufficienz. 

Im  2.  Falle  wurde  14  Standen  nach  Beginn  der 
ersten  Erscheinungen  operirt.  Nach  anfäogliohem  Wohl- 
ergehen, Tod  am  8.  Tage  nach  der  Operation  in  Folge  von 
lokalisirter  eiteriger  Peritonitis  von  der  übernähten  Per- 
forationstelle  ausgehend  (keine  Drainage). 

Im  3.  Falle  Operation  6  Standen  nach  Beginn  der 
Erkrankung  bei  schon  beginnendem  CoUaps.  Tod  in  Folge 
von  Peritonitis  trotz  Drainage  nach  Uebernähung  der 
Perforation. 

Im  4.  Falle  15  Stunden  nach  Beginn  der  ersten  Er- 
scheinungen Operation  unter  der  Diagnose  Appeodix- 
perforation,  dann  medianer  Schnitt  über  dem  Nabel, 
Uebernähung  der  Perforatioastelle,  Drainage  unter  der 
Leber,  in  beiden  Iliacalgruben  und  ia*8  kleine  BeckeiL 
Heilung. 

Unter  den  klinischen  Erscheinungen  waren  die 
hervorstechendsten  der  initiale  heftige  Schmerz  im 
Epigastrium,  der  in  keinem  Falle  fehlte,  und  die 
hohe  Pulsfrequenz.  Eine  Anamnese  mit  voraus- 
gehenden MagenstGrungen  fand  sich  nur  im  letzten 
Falle.  P.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Daodeoal- 
geschwüre  sich  hftufiger  bei  Mftnnern  finden,  dass 
der  bei  Eröffnung  des  Bauches  ausfliessende  klare 
oder  gallig  gefärbte  Darmsaft  schon  die  Diagnose 
der  Perforation  eines  Duodenalgeschwürs  zulässt, 
da  bei  Perforation  eines  Magengeschwürs  immer 
Mageninhalt  beigemischt  ist  Die  Prognose  der 
Perforation  des  Duodenalgeschwürs  ist  schlechter 
als  beim  Magengeschwür  wegen  der  schweren 
Zugänglichkeit  des  Duodenum.  Eine  ausgiebige 
Drainage  ist  unerlässlich  nach  Uebernähung  des 
Geschwürs.  Die  Ernährung  hat  für  die  ersten 
Tage  nach  der  Operation  durch  Klysmen  stattzu- 
finden. F.  Krumm  (Karlsruhe). 

194.  Zur  Chirurgie  der  Magengeschwülste 
fOareinom,  Sarkom,  JkdberkuioseJ,  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXXIU.  2.  4.  p.  536.  873.  1904.) 

Aus  dieser  grossen  statistischen  Arbeit,  die  das 
Material  der  Kürte 'sehen  Abtheilung  verwerthet, 
können  hier  nur  einige  Zahlen  angegeben  werden. 
Unter  126  Kr.  wurde  nur  bei  38  eine  Radikal- 
operation vorgenommen.  Bei  67  Kr.  war  nur  noch 
eine  Gastroenterostomie  mOglich;  bei  10  wurde 
^eine  Magen-,  bez.  Jejunumfistel  angelegt;  bei  3 
wurde  ein  durch  Perforation  des  Tumor  entstan- 
dener Abscess  incidirt;  bei  8  Kr.  wurde  nach  In- 
spektion der  Bauchhöhle  durch  Laparotomie  Ton 
jedem  weiteren  Eingriffe  abgesehen.  Nach  den 
38  Resektionen  genasen  22  Kr. ;  von  diesen  8ta^ 
ben  innerhalb  der  nächsten  4  Jahre  noch  13;  es 
leben  mithin  9  Kr.  1 — 5^/)  Jahre  nach  der  Opera- 
tion. Von  den  67  Gastroenterostomien  gingen  54 
in  Heilung  aus;  im  Durchschnitte  trat  der  Tod 
6 — 9  Monate  später  ein.  JedenfiEdls  ist  in  den 
fWen,  in  denen  eine  radikale  Entfernung  des 
Carcinoms  unmöglich  ist,  die  Gastroenterostomie 
durchaus  berechtigt.  Mit  ihr  ist  eine  Besseraog 
im  Befinden  der  elenden  Kranken  auf  Monate  zu 
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erreichen,  und  ihre  Oefohren  sind  nicht  nennens- 
werth  grosser,  als  die  der  Probelaparotomie. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

195.  Anatomisohe  and  klinisohe  Unter- 
saohangen  über  die  Magen-  and  Darmoaroi- 
nome;  von  Prof.  W.  Petersen  und  Dr.  F.  Col- 
mers.    (Beitr.  z.  klin.  Ghir.  XLIII.  1.  p.  1.  1904.) 

Dieser  aus  der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik 
entstammenden  Arbeit  liegen  66  Magencarcinome, 
22  Colonearcinome  und  212  Rectumcarcinome' zu 
Grunde.  Die  wichtigsten  Ergebnisse  ihrer  Unter- 
suchungen haben  P.  u.  C.  in  folgenden  Sätzen 
zuaammengefasst:  „1)  Das  periphere  Wachsthum 
des  Magen-  und  Darmcarcinoms  erfolgt  nicht  durch 
eine  fortschreitende  krebsige  Entartung  der  benach- 
barten Drüsen  (multicentrisch),  sondern  ganz  über- 
wiegend durch  Yermehrung  der  Tumorelemente 
aus  sich  heraus  (unicentrisch).  2)  Es  giebt  ver- 
schiedene wohl  charakterisirte  Formen  des  peri- 
pheren Wachsthums :  das  expansive  und  das  infil- 
trirende  interglandul&re  und  intraglanduläre  Wachs- 
thum. 3)  Wegen  des  flberwiegend  unicentrischen 
Wachsthums  sind  die  Randpartien  der  Magen-  und 
Darmoarcinome  zu  histogenetischen  Studien  nur 
mit  allergrösster  Vorsicht  zu  benutzen.  Es  bleiben 
jedoch  einige  Bilder  übrig,  die  für  eine  primäre 
krebsige  Entartung  des  Epithels  ohne  wesentliche 
Betheiligung  des  Bindegewebes  sprechen.  4)  Die 
Yerbreitungswege  des  Carcinoma  sind  sehr  ver- 
schieden beim  Magen,  Colon  und  Rectum ;  inner- 
halb desselben  Organs  sind  sie  wiederum  sehr  ver- 
schieden je  nach  der  anatomischen  Form  des  Car- 
dnoms.  Das  Magencareinom  verbreitet  sich  mit 
Vorliebe  innerhalb  der  Magenwand  selbst,  und 
zwar  sehr  oft  weit  über  die  makroskopischen  Gren- 
zen hinaas.  Es  bevorzugt  dabei  die  kleine  Cur- 
vatnr;  sehr  häufig  überschreitet  es  auch  den 
Pylorufi.  Das  Ooianeareinpfn  bleibt  sehr  lange  auf 
umschriebene  Stellen  der  Darmwand  beschränkt 
Das  Beäumcardnom  dehnt  sich  innerhalb  der  Darm- 
wand gleichfalls  nur  relativ  wenig  aus ;  dagegen 
dringt  es  ziemlich  frühzeitig  in  das  pararectale 
Gewebe  hinein.  Innerhalb  der  Magen-,  bez.  Darm- 
wand selbst  wächst  das  Carcinom  fast  ausschliess- 
lich oontinuirlich ;  auf  die  Lymphdrüsen  hingegen 
springt  es  häufig  discontinuirlich  über.  Auf  die 
Verbreitangswege  des  Carcinoma  ist  bei  der  opera- 
tiven Technik  eingehend  Rücksicht  zu  nehmen. 
5)  Die  verschiedenen  anatomischen  Carcinomformen 
zeigen  bezüglich  ihrer  Malignität  im  Magen  nur 
sehr  geringe,  im  Rectum  dagegen  sehr  bedeutende 
Unterschiede.  Beim  Rectumcarcinom  muss  daher 
die  (durch  Probeexcision  festzustellende)  anato- 
mische Form  bei  der  Indikation  zur  Operation  un- 
bedingt mit  herangezogen  werden.  6)  Entsprechend 
dem  unicentrischen  Wachsthum  haben  wir  beim 
Magen-  und  Darmcarcinom  nur  mit  direktem  Re- 
cidiv  —  hervorgehend  aus  zurückgelassenen  Car- 
oinomzellen  —  zu  rechnen.     7)  Nicht  von  jedem 


zurückgelassenen  Carcinomherd  aus  muss  unbe- 
dingt ein  Reoidiv  ausgehen;  es  spielen  die  Hei- 
lungsvorgänge beim  Carcinom  eine  grossere  Rolle, 
als  bisher  angenommen  wurde.  8)  Die  Recidive 
müssen  nach  ihrer  Topographie  scharf  getrennt 
werden :  Organ-,  Zellgewebs-,  Lymphdrüsen-  und 
metastatische  Recidive.  9)  Diese  verschiedenen 
Recidive  besitzen  bei  den  Carcinomen  verschiedener 
Organe  eine  sehr  verschiedene  Werthigkeit;  es 
überwiegt  beim  Magencareinom  ganz  ausserordent- 
lich das  Organreoidiv ;  beim  Rectumcarcinom  da- 
gegen das  Reoidiv  im  Zellgewebe  und  in  den 
regionären  Lymphdrüsen.  10)  Die  verschiedene 
Werthigkeit  der  verschiedenen  Recidive  ist  bei  der 
Operation  derCarcinome  mehr  als  bisher  zu  berück- 
sichtigen ;  die  Recidivfrage  fällt  nicht  stets  zusam- 
men mit  der  Drüsenfrage.  11)  Es  erscheint  mög- 
lich, dasB  aus  den  krebsigen  Organen  auch  nicht- 
krebsige  Zellen  verschleppt  werden.  12)  Die 
Wachsthumsverhältnisse  des  Magen-  und  Darm- 
carcinoms ersdieinen  bis  jetzt  utwereinbarfnii  einer 
parasitären  Aßtiologie." 

Der  Arbeit  sind  zahlreiche  Textbilder  und 
16  Tafeln  mit  Abbildungen  beigegeben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

196.  Zar  Resektion  des  osrolnomatösen 
Magens;  von  Dr.  0.  Kelling.  (Aroh.  f.  klin. 
Chir.  LXXV.  2.  p.  229.  1904.) 

Die  Erfahrungen,  auf  die  sich  die  Arbeit  E.'s 
gründet,  entstammen  seinem  eigenen  klinischen 
Materiale  von  54  Resektionfällen  und  wurden  er- 
gänzt durch  vielfache  Thierversuche.  Wir  kOnnen 
aus  dieser  interessanten  Arbeit  hier  nur  einige 
Punkte  hervorheben.  K.  ist  zu  der  üeberzeugung 
gekommen,  dass  die  meisten  der  nach  der  Opera- 
tion auftretenden  Nachkrankheiten,  nämlich  die 
Sepsis,  die  aligemeine  und  die  abgekapselte  Peritoni- 
tis, die  Pleuritis  und  Pneumonie,  alle  einer  einzigen 
Ursache  ihre  Entstehung  verdanken,  nämlich  der 
Infbktion,  sei  es  des  subdiaphragmalen  Raumes, 
sei  es  der  Gewebe  des  Magenstumpfes  selbst  wäh- 
rend der  Operation. 

Die  Frage,  warum  bei  der  Resektion  des  Magens 
so  häufig  Pneumonie  auftritt,  häufiger  als  bei  den 
übrigen  Operationen  in  der  Bauchhöhle  sonst, 
möchte  E.  folgender maassen  beantworten :  1)  Weil 
nach  Experimenten  an  Hunden  die  Aufsaugung  der 
Infektionerreger  von  dem  subdiaphragmalen  Raum 
direkt  in  die  Lungen  erfolgt  2)  Weil  häufig  eine 
subphrenische  Entzündung  eintritt,  die  durch  das 
Zwerchfell  hindurch  zur  Pleuro-Pneumonie  führt. 
3)  Hierzu  kommen  noch  Abscesse  im  Magenstumpf, 
eiterige  Thromben  in  den  Venen  bildend,  die 
durch  die  Yenae  oesophageae  in  die  Lungen  ge- 
langen und  embolische  Pneumonien  verursachen. 

E.  hat  dann  femer  versucht,  durch  ühier- 
euchung  des  Mageninhaltes  Anhaliepunkte  dafür  zu 
bekommen,  tveUhe  FäUe  derinfektiongefahr  sehr  aus- 
gesetTsJt  sind  und  uoekhe  nur  wenig.  Wenn  man  nach 
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diesem  Gesichtspunkte  die  Mortalität  der  Magen- 
resektion  betrachtet,  so  zeigt  sich  ein  überraschen- 
des Ergebniss:  1)  Diejenigen  Fälle  von  Magen- 
krebs, in  denen  sich  freie  Salzsäure  im  Magen 
findet,  verlaufen  am  allerbesten.  2)  Diejenigen 
Fälle,  in  denen  der  Krebs  am  Pylorus  sitzt  und 
Stagnation  besteht  und  keine  freie  Salzsäure  vor- 
handen ist,  zeigen  bekanntermaassen  Milchsäure- 
bildung. Die  Milchsäure  kann,  wie  überhaupt  die 
organischen  Säuren,  die  desinficirende  Wirkung 
der  Salzsäure  etwas  ersetzen.  Die  Prognose  solcher 
Fälle  ist  zwar  nicht  so  günstig  wie  unter  1,  aber 
immerhin  noch  leidlich.  3)  Die  schlechteste  Pro- 
gnose für  die  Operation  haben  diejenigen  Fälle  von 
Magenkrebs,  die  keine  freie  Salzsäure  und  auch 
keine  Milchsäure  aufweisen.  Leider  ist  dies  aber 
ein  ziemlich  grosser  Procentsatz  der  Magenkrebse 
überhaupt  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

197.  Zur  Pathologie  und  Therapie  des 
Magenvolvolas;  von  Dr.  M.  B  o  r  c  h  a  r  d  t  (Arch. 
f.  klin.  Ohir.  LXXIV.  2.  p.  243.  1904.) 

Bei  einem  44jähr.  Er.,  der  unmittelbar  im  An- 
sohlusse  an  ein  Trauma  mit  ileusartigen  Symptomen,  aber 
ohne  Eotherbrechen ,  erkrankt  war,  ergab  die  klinische 
Untersuchung  die  deutlichen  Symptome  eines  Aorten- 
aneurysma. B.  stellte  ausserdem  die  Diagnose  auf  akute 
Magenektasio  in  Folge  von  Thrombose  der  Magengefftsse. 
Laparotomie,  Vs  Liter  Blut  in  der  Bauchhöhle ;  lebhafte 
Blutung  aus  der  Magenwand.  Operativer  Milzriss  mit 
schwerster  Blntnng,  deshalb  Exstirpation  des  Organs. 
Magenincision,  Entleerung  von  Gas.  Schluss  der  Magen- 
wunde durch  doppelreihige  Naht.  Herztod,  Die  Sektion 
ergab  ein  Aortenaneurysma,  aber  keine  Thrombose  der 
Magengefässe,  sondern  Volvulus  des  Magens, 

B.  bespricht  die  anatomischen  *  Verhältnisse, 
unterscheidet  einen  Volvulus  infracolieus,  bei  dem 
sich  das  Colon  an  der  Drehung  betheiligt,  und 
einen  Volvulus  supracolicus,  bei  dem  sich  das  Colon 
an  der  Drehung  nicht  betheiligt.  Auf  der  vor- 
liegenden Magenwand  liegt  eine  dünne  Membran, 
beim  Volvulus  supracolicus  das  Lig.  gastrocolicum, 
bei  Volvulus  infracolieus  das  grosse  Netz. 

Des  Weiteren  werden  die  ziemlich  eindeutigen 
klinischen  Erscheinungen  der  reinen  totalen  Achsen- 
drehung besprochen,  unter  denen  in  ausgespro- 
chenen Fällen  der  akute  Magenmeteorismus,  der 
fruchtlose  Singultus  und  der  negative  Ausfall  der 
Sondenuntersuchung  bei  ileusartigen  Erscheinungen 
für  die  Volvulusdiagnose  verwerthet  werden  können. 

Die  Therapie  ist  einfach.  Der  Magen  muss 
in  seine  normale  Lage  zurückgebracht  werden, 
eventuell  nach  vorheriger  Verkleinerung  seines 
Volumens  durch  Incision.    P.  Wagner  (Leipzig). 

198.  Ein  Beitrag  sur  Vrsge  der  ohirur« 
gisohen  fiehandiung    der   Oastroptose;    von 

Prof.  Hammer.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  L. 
47.  48.  1903.) 

H.  hat  bei  einer  72jähr.  Frau,  die  früher  stets  gesund, 
insbesondere  nie  magenkrank  gewesen  war.  ein  im  Ver- 
laufe von  2  Jahren  sich  entwickelndes,  ständig  sich  ver- 
schlimmerndes Magenleiden  beobachtet,  das  zu  einer 
ausserordentlich  starken  Inanitionkachezie  führte  und  im 


Wesentlichen  alle  subjektiven  und  objektiven  Erschei- 
nungen einer  Oastroptose,  Gastrektasie  und  Pylorus- 
stenose darbot.  Durch  eine  genaue  Beobachtung  und 
das  ständige  Vorhandensein  von  Salzsäure  im  Magen- 
inhalte wurde  die  Möglichkeit  einer  gutartigen  Pylorus- 
stenose unterstützt  und  da  die  innere  Therapie  sich  als 
völlig  machtlos  erwies  und  der  Zustand  stetig  schlechter 
wurde,  wurde  eine  Operation  vorgeschlagen.  Die  vor- 
genommene Gastroenterostomie  (Hacker)  erzielte  einen 
glänzenden  Erfolg,  indem  die  Pat.  völlig  beschwerdefrei 
wurde  und  12  kg  an  Gewicht  zunahm.  Durch  die  Opera- 
tion wurde  festgestellt,  dass  es  sich  um  eine  Oastroptose, 
verbunden  mit  relativer  Pylorusstenose  (durch  Knickung 
des  gefüllten  und  verlagerten  Magens  am  Duodenum) 
handelte.  Besonders  interessant  ist,  dass  für  das  Zu- 
standekommen der  Oastroptose  eine  in  den  letzten  Jahren 
stärker  sich  entwickelnde  starke  Kyphoskoliose  der  Wirbel- 
säule verantwortlich  gemacht  werden  konnte. 

H.  bespricht  im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  in 
ausführlicherweise  Pathogenese  und  Therapie  der 
Gastrektaste  und  Chistroptose,  zu  denen  sich  anschei- 
nend nicht  gerade  selten  mehr  oder  weniger  deut- 
liche Erscheinungen  einer  Pylorusstenose  gesellen. 

In  eingehender  Würdigung  aller  Verhältnisse, 
wie  auch  der  in  der  Literatur  bis  jetzt  nieder- 
gelegten Erfahrungen  kommt  H.  zu  dem  Schiasse, 
dass  die  Indikationstellung  fQr  einen  operativen 
Eingriff,  insbesondere  bei  der  bis  jetzt  stiefmütter- 
lich behandelten  Oastroptose,  noch  eine  Erweite- 
rung und  Ausdehnung  zulasse  auch  auf  solche 
FftUe,  in  denen  ein  Dauererfolg  mit  der  internen 
Therapie  nicht  zu  erzielen  ist  und  bei  Nachlass 
der  Behandlung  eine  Rückkehr  sftmmtlicher  Be- 
schwerden eintritt.  Die  Wohlthat  der  Operation 
wird  gerade  bei  solchen  Kranken  hervortreten,  die 
gezwungen  sind,  durch  ihrer  Hände  Arbeit  den 
Lebensunterhalt  zu  verdienen. 

Das  wichtigste  Postulat  der  Therapie  ffir  eine 
möglichst  rasche  Entleerung  des  Mageninhaltes  in 
den  Darm  zu  sorgen,  wird  wohl  meist  am  besten 
durch  eine  Gastroenterostomie  erfüllt  werden. 
F.  E  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

199.  Versnobe  über  SesiatenByermehnuig 
des  Peritonaeums  gegen  Infektion  bei  Magen> 
und  Darmoperationen ;  von  Dr.  J.  v.  M  i  k  u  1  i  c  z. 
(Arch.  f.  klin.  Gbir.  LXXIU.  2.  p.  347.  1904.) 

Nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  von  der 
Widerstandföhigkeit  des  KGrpers,  sowie  der  ein* 
zeluen  Gewebe  gegen  bakterielle  Infektion  liegen 
theoretisch  zwei  Möglichkeiten  vor,  diese  Wider- 
standfähigkeit zu  erhöhen.  Einmal  die  Vorbehand- 
lung des  zu  Operirenden  durch  eine  specifische 
Immunisirung.  Nach  dem,  was  wir  von  der  Aetio- 
logie  der  menschlichen  Peritonitis  wissen,  seheint 
indessen  die  praktische  Verwerthung  einer  der- 
artigen Immunisirung  fast  ausgeschlossen.  Es 
bleibt  uns  deshalb  nur  die  zweite  Möglichkeit 
übrig,  nämlich  die  allgemeine  Erhöhung  der  Wider- 
standfähigkeit  gegen  bakterielle  Invasion.  Ein 
Mittel  dazu  ist  die  künstliche  Hyperleukocyiose, 
Um  diese  zu  erzielen,  hat  Myake  unter  v.  M.'b 
Leitung  interessante  Thierversuche  angestellt   ALi 
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besonders  werthvoU  erwies  sich  hier  die  Injektion 
von  neutrdisirUr  Eefenticieinsäure.  y.  M.  hat  nun 
auch  beim  Menschen  Versuche  mit  subcutanen  In- 
jektionen einer  2proo.  Nucleins&ure  angestellt,  und 
zwar  80,  dass  ca.  1  g  Nucleinsäure  in  Substanz  auf 
75  kg  Körpergewicht  kam.  Wie  im  Thierversuche 
wurde  auch  beim  Menschen  hiernach  eine  Hyper- 
leukocytose  im  Blute  beobachtet.  ▼.  M.  hat  den 
Eindruck,  dase  nach  einer  derartigen  Vorbehand- 
luDg  die  Fftlle  günstiger  verlaufen  sind,  als  die 
analogen  Fälle  aus  früherer  Zeit  ohne  Vorbehand- 
lung. V.  M.  hat  sich  aber  in  den  meisten  Fällen, 
insbesondere  bei  schweren  Magen-  und  Darm* 
Operationen  noch  eines  zweiten  Mittels  bedient, 
das  nach  den  experimentellen  Untersuchungen  die 
Widerstandkraft  des  Peritonaeum  auch  in  hohem 
Orade  zu  vermehren  im  Stande  ist,  nämlich  der 
väraperüonäalen  Koehsakinfimon  in  Form  der 
reichlichen  Durchspülung  der  Peritonäalhühle  mit 
warmer  physiologischer  Kochsalzlösung. 

Die  Wirkung  der  peritonäalen  Spülungen  ist 
eine  Sfache:  1)  werden  Partien  des  Peritonaeum, 
die  während  der  Operation  inftcirt  wurden,  da- 
durch mechanisch  gesäubert,  wodurch  allein  schon 
die  Infektiongefahr  verringert  wird ;  2)  wirkt  die 
zurückgelassene  und  zur  Resorption  gelangende 
Menge  der  Kochsalzlösung  als  ein  Stimulans  und 
3)  ruft  die  peritonäale  Kochsalzinfusion  eine  lokale 
und  auch  allgemeine  Hyperleukocytose  hervor, 
durch  die  das  Peritonaeum  im  Kampfe  mit  den 
noch  zurückgebliebenen  Bakterien  gefestigt  wird. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

200.  Experimentelle  Untertnohiingen  aar 
frage  derSrböliang  dernatfirliohenBesistenB 
des  Perttonaeums  gegen  operatiTe  Infektion ; 
TOD  Dr.  L  Borchardt  (Deutsche  med.  Wo- 
cheuBchr.  XXX.  49.  1904.) 

B.  hat  seine  Versuche  unabhängig  von  M  i  k  u  - 
Hci  angestellt  und  ist  zu  ganz  ähnlichen  Ergeb- 
nissen gekommen  wie  dieser.  Es  gelingt  die 
Widerstandfahigkeit  des  Bauchfelles  zu  erhöhen 
durch  intraperitonäale  Injektion  von  Nucleins&ure, 
Pferdeserum  oder  physiologischer  Kochsalzlösung. 
OrOssere  Mengen  physiologischer  Kochsalzlösung 
scheinen  eben  so  gfinstig  zu  wirken,  wie  die 
immerhin  giftige  Nucleinsäure.  Die  Vorbehand- 
long  geschieht  am  besten  48  Stunden  vor  der  zu 
befürchtenden  Infektion,  ihr  Nutzen  erstreckt  sich 
etwa  auf  4  Tage.  Dippe. 

201.  üeber  dMSohlokaglderinderBaaoli- 
höhle  snrüokgelassenen  Oompresaen;  von  Dr. 

H.  Riese.  (Arch.  f. klin.  Chir.  LXXIU. 4. p.  1089. 
1904.) 

B.  berichtet  zunächst  über  2  einschlägige  Fälle. 
In  dem  einen  wurde  der  durch  Binwanderung  in 
den  Darm  zu  Heus  führende  Fremdkörper  durch 
Enterostomie  mit  Glflck  entfernt ;  das  andere  Mal 
wurde  bei  einer  Ovariotomie  nach  4  Jahren  vorher 


wegen  Zerreissens  eines  schwangeren  Eileiters  aus- 
geführter Laparotomie  gleichzeitig  mit  derOvarial- 
Cyste  eine  Mesenterialcyste  aus  dem  Mesosigmoi- 
deum  entfernt,  in  der  sich  ein  aseptisch  eingeheilter 
Tupfer  befand. 

Diese  2  Beobachtungen  eingerechnet  hat  R. 
41  hierher  gehörige  Fälle  aus  der  Literatur  zu- 
sammengestellt, von  denen  34  bereits  von  Neu- 
gebauer  mitgetheilt  worden  sind.  In  diesen 
41  Fällen  finden  sich  4  verschiedene  Arten  des 
Ausganges  dieses  unglücklichen  Zufalles,  dass 
Oazecompressen  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassen 
wurden.  Am  seltensten  ist  eine  Peritonitis ;  der 
zweite  Ausgang  ist  die  Elimination  durch  einen 
Bauchdeckenabsoess  oder  durch  die  Scheide;  der 
dritte  Ausgang  ist  die  Einkapselung  des  Fremd- 
körpers, die  schliesslich  zu  einer  regelrechten 
Encystirung  führen  kann;  der  vierte  Ausgang  end- 
lich ist  der,  dass  der  Fremdkörper  in  den  Darm 
aufgenommen  wird  und  nun  entweder  spontan 
durch  den  Anus  zur  Ausstossung  kommt  oder  im 
Darme  zurückgehalten  wird. 

Bei  Experimenten,  die  R.  an  Kaninchen  an- 
gestellt hat  und  bei  denen  die  Gazecompressen 
völlig  aseptisch  einheilten,  konnte  er  den  Vorgang 
der  Binwanderung  in  den  Darm  verfolgen.  Die 
Fremdkörper  können  in  der  Bauchhöhle  bis  zu 
12  Jahren  verweilen.  Bei  Obstruktionerschei- 
nungen durch  den  Fremdkörper  können  Abführ- 
mittel gefährlich  werden ;  besser  greift  man  hier 
sofort  operativ  ein.  P.  Wagner  (Leipzig). 

202.  Traitament  du  triohiaaia  de  la  pau- 
pidre  auperieore  par  la  tarso-marginoplaatte ; 

par  Villard.  (Ann.  d'Oculist  CXXXL  p.  439. 
Juin  1904.) 

Die  von  V.  beschriebenen  Maassnahmen  be- 
ruhen ebenso  wie  eine  Reihe  ähnlicher  und  fast 
gleicher  Verfahren  im  Wesentlichen  aufderSpen- 
cer  Watson 'sehen  Grundlage  der  Verschiebung 
des  Wimpernbodens  und  Bedeckung  des  entblössten 
Lidrandes  mit  gestielten  Lidhautlappen.  V.  ver- 
wendet bei  theilweisem  Wimpernmisswuchs  den 
einfach  gestielten,  bei  vollständiger  Trichiasis  den 
doppelt  gestielten  Brückenlappen,  der  über  den 
verschobenen  Wimpernboden  herabgezogen  wird. 
Voraussetzung  für  dieses  Verfahren  ist  genügend 
lange  und  schlaffe  Lidhaut  Stärkere  Lidknorpel- 
verkrümmungen erfordern  eine  besondere  Ope- 
ration. Bergemann  (Husum). 

203.  NoaTeau  prooedi  opiratoire  poor 
oorriger  l'öpioanthua ;  par  Reg  man.  (Annal. 
d'Oculist.  CXXXL  p.  464.  Juin  1904.) 

R.  legt  in  der  Höhe  der  Lidspalte  einen  Schnitt 
durch  die  vorspringende  Haut,  der  in  Gestalt  eines 
unregelmässigen  N  verläuft.  Die  beiden  dreieckigen 
Lappen  werden  kreuzweise  vernäht  Ob  das  neue 
Verfahren  das  bisher  übliche  ersetzen  kann,  bleibt 
abzuwarten.  Bergemann  (Husum). 
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204.  Ueber  die  Brkranlrangeii  des  Tarsus, 
mit  besonderer  Büoksioht  auf  die  Pathologie 
des  Ohalasion;  von  Dr.  Fej6r.  (Arch.  f.  Augen- 
hkde.  L.  1.  p.  31.  1904.) 

Im  Ansohluss  an  eine  ausführliohe  Literatur- 
besprechung  beschreibt  F.  die  klinische  und  ana- 
tomische Beobachtung  eines  Riesenohalazion,  das 
den  ganzen  Tarsus  des  Unterlides  ergriffen  hatte. 

Nachdem  U/t  Jahre  lang  alle  möglichen  Mittel  er- 
folglos versacht  waren,  wurde  dieOeschwalst  von  aussen 
her  operirt.  Sie  war  in  ihrer  ganzen  Länge  von  einem 
Binnenraum  durchzogen,  dessen  Inhalt  ans  einer  celloid- 
artigen,  dem  Chalazioninneren  und  dem  Oranulation- 
gewebe  ähnlichen  Masse  bestand.  Die  vordere  Wand 
wurde  abgetragen,  die  vordere  Fläche  der  hinteren  Wand 
mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt.  Glatte  Heilung 
ohne  Entstellung.  Die  äussere  Schicht  der  V|^  mm 
dicken  Kapsel  bestand  aus  derbem,  fibrösem  Binde- 
gewebe, stellenweise  auch  Muskelgewebe,  wahrscheinlich 
vom  Orbicularis  stammend ;  die  innere  aus  jungem,  rund- 
zelligem  Granulationgewebe,  in  dem  sich  zahlreiche,  zum 
Theilsehr  grosse  Riesenzellen  mit  peripherisch  gelagerten 
Zellenkemen  und  nekrotischea  centralen  Stellen  vor- 
fanden. Einzelne  Präparate  zeigten  Tuberkel  mit  meh- 
reren grösseren  oder  kleineren  Riesenzellen  und  aus  Rund- 
zellen bestehende  Knötchen  zwischen  den  Muskelfasern. 
Die  in  den  äusseren  Lagen  der  Schnitte  nachweisbaren 
Meibom'schen  Drüsen  waren  entartet;  fast  jeder  einzelne 
Acinus  war  von  einer  dicken  fibrösen  Hülle  eingeschlossen ; 
der  Ausführungsgang  ebenfalls  mit  Bindegewebe  aus- 
gefüllt. Tuberkelbacülen  wurden  nicht  gefunden ;  Cultur- 
und  Thierversuche  fanden  nicht  statt. 

Nach  dem  histologischen  Befunde  handelt  es 
sich  also  um  eine  auf  den  Tarsus  beschränkte 
chronische  Erkrankung  mit  Entzündung  und  Ent- 
artung sämmtlicher  Meibom'schen  Drüsen,  wie  sie 
in  kleinem  Maassstabe  dem  Chalazion  eigen  ist. 
Die  innere  Ursache  dieses  in  der  Literatur  einzig 
dastehenden  Vorkommnisses  konnte  mit  Bestimmt- 
heit nicht  festgestellt  werden.  Lues,  Tuberkulose, 
AnAmie  und  Leukämie  konnten  ausgeschlossen 
werden.  F.  möchte  vermuthen,  dass  bei  einem 
früheren  Versuche,  die  Oesohwulst  durch  Aus- 
kratzung zu  beseitigen,  durch  irgendwelche  Rei- 
zung oder  Infektion  ein  Anlass  für  den  Ausbruch 
der  chronischen  Entzündung  zu  Stande  gekom- 
men ist.  Bergemann  (Husum). 

205.  Nigra  komplikationer  vid  herpes 
Boster  ophthalmicos ;  af  Gustaf  AhlstrGm. 
(Hygiea  2.  F.  IV.  8.  s.  920.  Aug.  1904.) 

A.  theiit  2  Fälle  von  seltenen  Complikationen 
bei  Herpes  zoster  Ophthal  micus  mit. 

Der  erste  betraf  einen  40  Jahre  alten  Mann,  der  nie 
ernstlich  krank,  aber  viel  kränklich  gewesen  war  und  seit 
einigen  Jahren  oft  an  Magenkatarrh  gelitten  hatte.  Gleich- 
zeitig mit  dem  Auftreten  einer  typischen  Zostereruption 
an  der  linken  Cornea,  bei  der  sich  keinerlei  Hautaffektion 
im  Ausbreitungsbezirke  der  Zweige  des  Nervus  trigeminus 
fand,  hatte  Pat.  an  rheumatischen  Schmerzen  in  der 
Gegend  der  linken  Hüfte  gelitten  und  es  fand  sich  ein 
intensiver  Zoster  im  Gebiete  des  linken  Plexus  lumbalisy 
am  Gesässe,  am  unteren  Theile  des  Rückens,  in  der  In- 
guinalfalte  und  am  linken  Theile  des  Scrotum ;  die  Blasen 
zeigten  verschiedene  Entwickelungstadien,  stellenweise 
waren  sie  bereits  geborsten.  Unter  Anwendung  von 
Atropin,  Cocain  und  feuohter  Wärme  besserte  sioh  die 


Homhautaffektion ;  nach  einigen  Tagen  entwickelten  sieb 
aber  neue  Blasen  an  der  Hornhaut  und  gleichzeitig  auch 
in  der  Hüftgegend.  Nach  wechselndem  Verlaufe  wurde 
schliesslich  Heilung  der  Homhautaffektion  erzielt  umI 
der  Zoster  in  der  Hüftgegend  heilte  ebenfalls. 

Da  sich  keine  Hautaffektion  im  Bereiche  des 
Trigeminus  fand,  konnte  die  gewöhnliche  Stelle, 
das  Ganglion  Oasseri,  nicht  als  gemeinsamer  Aus- 
gangspunkt der  Affektion  angenommen  werden; 
A.  nimmt  an,  dass  in  diesem  Falle  wahrscheinlich 
das  Ganglion  ciliare  als  Sitz  angesehen  werden  müsse. 

In  einem  anderen  Falle  beobachtete  A.  bei  einem 
60  Jahre  alten  Manne,  der  an  Herpes  zoster  frontalis  in 
der  rechten  Seite  mit  Epiphora  und  Hyperämie  der  Gon- 
junctiva  litt,  aber  ohne  Affektion  der  Cornea  und  Iris, 
NeurUis  nervi  optici  auf  der  rechten  Seite,  die  schon  am 
2.  Tage  der  Krankheit  aufgetreten  war  und  in  Atrophie 
überging. 

Als  eine  durch  vasomotorische  Nerven  vom 
Ganglion  ciliare  ausgehende  Propagationneuritis 
kann  in  diesem  Falle  die  Neuritis  nervi  optici  wohl 
kaum  betrachtet  werden,  da  sie  sich  schon  am 
2.  Tage  nach  dem  Erscheinen  des  Herpes  zosta 
zu  erkennen  gab.  Wenn  man  aber  den  Herpes  zoster 
als  eine  Krankheit  infektiöser  oder  toxischer  Natur 
betrachtet,  so  ist  es  nicht  zu  verwundem,  wenn 
die  Krankheit  in  einzelnen  Fällen  sich  an  ver- 
schiedenen Stellen  im  Körper  zu  erkennen  giebt 
durch  multiple  Infektionherde;  dadurch  liesse 
sich  nicht  nur  die  Neuritis  nervi  optici  im  2.  Falle, 
sondern  auch  das  gleichzeitige  Vorkommen  des 
Herpes  an  so  verschiedenen  Stellen  im  1.  Falle 
erklären.  WalterBerger  (Leipzig). 

206.  üeber  Keratitis  diaoiformla  and  Kert- 
titia  postvaooinolosa ;  von  Prof.  Sohirmer. 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  LIX.  1.  p.  133.  1904.) 

Seh.  berichtet  über  mehrere  klinische  Be- 
obachtungen von  Hornhauterkrankung  nach  Infek- 
tion des  Lidrandes  mit  Pockenlymphe,  die  in  ihrem 
Verlaufe  mit  der  Fuchs'schen  Keratitis  disciformis 
genau  übereinstimmen.  Er  konnte  in  3  Elllen  be- 
obachten, dass  der  Beginn  der  Erkrankung  im  Hom- 
hautepithel  erfolgt  Bei  einer  Kranken  gelang  es 
ihm  durch  Thierversuche  festzustellen,  dass  die 
Homhauterkrankung  von  aussen  her  durch  Infek- 
tion mit  den  Vaccineerregern  zu  Stande  gekommen 
war,  und  zwar  war  zuerst  das  Epithel  und  dann 
das Farenchy m  erkrankt.   Bergemann  (Husum). 

207.  Zur  Behandlung  dea  Ulooa  lerpenf 
mit  Pnaumokokkenaeram   (Römer);   von  Dr. 

Z  e  1 1  e  r.  (Med.  Corr.-Bl.  d.  Württemb.  ärztL  Lan- 
desvereins  LXXIV.  36.  1904.) 

Z.  fasst  die  Ergebnisse  der  Versuche,  die  an 
13  Kranken  in  der  Tübinger  Universität- Augen- 
klinik angestellt  wurden,  folgendermaassen  zu- 
sammen: „beginnende  Ulcera  corneae  serpentia 
von  geringem  Umfange  oder  solche  bei  jugend- 
lichen Individuen,  die  auch  sonst  in  der  Regel  mit 
der  bisherigen,  unter  Umständen  jedoch  eingreifen- 
deren Therapie  geheilt  werden,  kOnnen  mit  Serom 
zur  Heilung  gebracht  werden.   Bei  vorgeschrittenen 
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nilen  muBste  neben  dem  Serum  zur  Kauterisation 
geaohritten  werden,  die  jedoch  in  einem  Theile  der 
Mle  weniger  ausgiebig  und  intensiv  angewendet 
f^erden  kann,  so  dass  die  Hornhaut  in  verhftltniss- 
oi&ssig  grosserem  ümfauge  durchsichtig  erhalten 
bleibt.  In  einzelnen  schwereren  Fällen  ist  keine 
Binwirkung  des  Serums  zu  constatiren^^  Schäd- 
liche Nebenwirkungen  traten  nie  auf. 

Bergemann  (Husum). 

208.  Bor  l'aotion  de  l'ean  chaude  appHquee 
direetement  sur  la  oomtedanalesinflltratioiis 
eomeennea;  par  Manolesoo.  (Ann.  d'Ooulist 
OXXXI.  p.  201.  Mars  1904.) 

In  der  Bukarester  ophthalmologisohen  Klinik 
behandelt  man  seit  einem  Jahre  tiefe  Infiltrationen 
und  parenchymatöse  Entzündungen  mit  70 — 80^ 
heisaem  Wasser,  das  mit  einem  TropfrOhrchen 
tropfenweise  auf  die  cocainisirte  Hornhaut  auf- 
geträufelt wird.  Es  kommt  dadurch  fflr  mehrere 
Standen  zu  einer  stärkeren  pericornealen  Oefäss- 
füllun^.  ungünstige  Nebenwirkungen  sollen  nicht 
auftreten,  die  Heilung  soll  abgekürzt  werden. 

Bergemann  (Husum). 

209.  Aooidental  oomeal  infeotions;  by 
Jü  F.  G  o  0  m  e  s.  ( Amer.  Pract  a.  News  XXX VUl. 
157.  1904.) 

C.  theilt  3  kurze  KraokeDgeschiohten  von  Hornhaut- 
yerletzuDgen  mit  Im  ersten  Ange  kam  es  daroh  einen 
kleinen,  nicht  aufgefundenen  Fremdkörper  im  Bindehant- 
sacke  zu  Homhautgeschwür  und  Dnrchbrnch  mit  sehr 
grosaem  IrisvorfaU  und  Herabsetzung  der  Sehsch&rfe  auf 
fingerzählen.  Im  2.  und  3.  FaUe  handelte  es  sich  nm 
Beratung  der  Homhant  durch  einen  aufgeflogenen  Nagel, 
))es.  frischen  Knochen.  Die  Knochenverletzung  heilte, 
die  andere  führte  zu  Vereiterung  and  Enucleation  des 
Aogea.  Bergemann  (Husom). 

210.  Ueber  Sehatömngen  bei  Hornhaot- 
uid  UiiBentrabangeii  und  ihre  Behandlung ; 
?on  H.  Schmidt-Rimpler.  (Deutsche  med. 
Vchnachr.  XXX  48.  1904.) 

Schm.-£.  erörtert  das  Wesen  der  als  „Licht> 
aebel'*  bekannten  SehstGrungen  bei  Hornhaut-  oder 
Linsentrübungen,  die  als  Blendungserscheinungen 
aufzufassen  sind.  Er  empfiehlt  von  Neuem  zur 
Ausschaltung  der  Bandstrahlen  undurchsichtige 
Scheiben  mit  0.5 — 1.5  mm  grossem  runden  Loch 
in  der  Mitte  oder  einem  langen,  schmalen  Achsen- 
adüitz.  Der  hierdurch  entstehende  Ausfall  des 
peripherischen  Sehens  Iftsst  sich  einigermaassen 
ausgleichen,  wenn  neben  dem  mittleren  Loch  in 
oonoentrischer  oder  speichenförmiger  Anordnung 
kddne  Oefbungen  in  der  Scheibe  angelegt  werden 
(Roth,  Heilborn).  Hensen  benutzt  dazu 
önen  schmalen  Spalt,  der  sich  in  der  Mitte  eiförmig 
erweitert,  8  n  e  1 1  e  n  einen  Schlitz,  der  nach  aussen 
sn  breiter  wird. 

Gleichzeitig  macht  Seh m.-R.  auf  die  erheb- 
liofaen  SehTcrbesserungen  fflr  die  N&he  aufmerk- 
sam, die  Schwachsicihtige  durch  Benutzung  sehr 


starker  Convexgläser  (-j- 1 5.0  bis  -|-  20.0)  erreichen 
können.  Bergemann  (Husum). 

211.  OMÜioation  du  oristaliin  (deux  caa) ; 

par  Aubineau.   (Ann.  d'Oculist.  GXXXII.  p.  100. 
Acut  1904.) 

A.  fand  in  2  Linsen  Knochenbildung.  Das  eine 
Auge,  das  von  einem  57jähr.  Manne  stammte,  war 
35  Jahre  vorher  durch  einen  Eisensplitter,  das 
andere,  von  einem  18j&hr.,  war  16  Jahre  vorher 
durch  Hornhautabscess  zerstört  worden.  A.  folgert 
aus  den  histologischen  Befunden,  dass  Knochen- 
gewebe in  der  Linse  nur  dann  sich  entwickelt, 
wenn  vorher  Linsenmasse  in  gefässhaltiges  Binde- 
gewebe umgewandelt  ist.  Nach  seiner  Ansicht  sind 
intraoculare  Verknöcherungen  fflr  sympathische 
Erkrankung  des  anderen  Auges  weniger  gefährlich 
durch  ihre  Eigenschaft  als  Fremdkörper,  als  durch 
ihren  Zusammenhang  mit  alter  Iridocykiitis,  aus 
der  sie  hervorgegangen  sind. 

Bergemann  (Husum). 

212.  Resultats  eloignes  de  Toperation  de 
la  cataraote  senile;  par  E.  Rollet  (Lyon  möd. 
CUL  28.  1904.) 

R.  untersuchte  150  seiner  Staaroperirten  nach 
Monaten  und  Jahren  wieder.  Er  fand  Verbesse- 
rung der  bei  der  Entlassung  festgestellten  Seh- 
schärfe bei  87%,  Verminderung  bei  3.4<>/o.  Im 
Pupillengebiete  vorhandene  Linsenreste  waren  ver- 
schwunden bei  42%,  geringer  geworden  bei44®/o, 
unverändert  geblieben  bei  2.2<^/o,  zu  Nachstaar  ver- 
dichtet hatten  sie  sich  nur  bei  2®/o.  Der  postoperative 
Hornhautastigmatismus  war  nach  Ablauf  eines 
Jahres  in  den  meisten  Fällen  ganz  verschwunden, 
in  den  übrigen  nur  in  einem  Orade  von  etwa 
1  Dioptrie  vorhanden.  Neben  dem  Abnehmen, 
bez.  Verschwinden  des  Astigmatismus  und  der 
Linsenreste  trägt  nach  R.'s  Ansicht  zur  Besserung 
der  Sehschärfe  besonders  auch  die  Uebung  beL 
Bergemann  (Husum). 

213.  Preservation  of  aooommodation  after 
oataraot  eztraotion;  by  Edward  E.Qibbons. 
(Journ.  of  Eye,  Ear  and  Throat  diseases  IX.  4. 1 904.) 

0.  erklärt  sich  das  Einstellungsvermögen  linsen- 
loser Augen  fflr  die  Nähe  dadurch,  dass  bei  runder 
und  kleiner  Pupille  schärfere  Netzhautbilder  zu 
Stande  kommen,  weil  dann  die  zerstreuende  Wir- 
kung der  bei  weiter  Pupille  und  Iriscolobom  un- 
vermeidlichen Randstrahlen  ausfällt  Er  beobach- 
tete nach  Linsenextraktion  bei  einem  Kinde  mit 
-j-10.0  gute  Sehschärfe  für  Nähe  und  Ferne,  bei 
einem  69jähr.  Manne  mit  -{- 10.0  gute  Sehschärfe 
für  die  Ferne,  mit  -|- 11.5  fflr  die  Nähe.  In  beiden 
Augen  war  die  Pupille  rund  und  klein. 

Bergemann  (Husum). 

214.  Neuere  Untersuohungen  mr  Physio- 
logie und  Pathologie  der  Pupillenphanomene ; 
von  Prof.  V.  Hippel  in  Heidelberg.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LL  16.  17.  1904.) 
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Der  Vortrag  enthftlt  eine  kritisch  gesichtete 
Zusammenstellung  der  neueren  Arbeiten  über  die 
Physiologie  und  Pathologie  der  Pupillenerschei- 
nungen. Ein  erschöpfender  Auszug  aus  den  inter- 
essanten Einzelheiten  ist  bei  der  Eigenartigkeit 
des  Stoffes  auf  engem  Räume  nicht  mißlich. 

Bergemann  (Husum). 

215.  Ueber  die  BeeinfluMung  subJektiTer 
Oesiohtsempflndniigen ;  von  Prof.  Urban- 
tschitsch.  ( Wissenschaftl. Beil.  zum  1 6. Jahres- 
bericht d.  philos.  Oes.  an  d.  Univ.  zu  Wien  1903.) 

In  dem  sehr  lehrreichen  Vortrage  bespricht  U. 
seine  Beobachtungen  über  Scheinbewegungen  und 
Scheinbilder  objektiver  und  subjektiver  Bilder,  über 


gewisse  Scheinver&nderungen  der  Farbenempfin- 
dungen,  über  willkürliche  Erregungen  von  Farben- 
empfindungen, über  den  Einfluss  der  Farbenanord- 
nung  auf  das  verschiedene  Verhalten  farbiger  Nach- 
bilder und  über  die  Empfindlichkeit  des  Augei 
für  Farbeneinwirkungen.  Die  beachtenswertheil 
Untersuchungsergebnisse  lehren,  „dass  unsere  sub- 
jektiven Oesichtsempfindungen  durch  die  mannig- 
fachsten Ausseren  Einwirkungen  beeinfinsst  wer- 
den,  wobei  die  Art  des  Einflusses  und  die  KOrper- 
stelle,  von  der  er  ausgeht,  eine  Fülle  wechselnder 
Bilder  darbieten^S  Eine  ausführliche  VeiOffeot- 
lichung  über  den  Qegenstand  ist  inzwischen  in 
Arch.  f.  Physiol.  XCIV.  1903  erschienen. 

Bergemann  (Husum). 
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216.  Ueber  die  Desinfektion  mit  Oarbo- 
formalgiühblocks ;  vonA.  Liedke.  (Centr.-BL 
f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXXV.  6.  p.  651.  1904.) 

Die  Qlühblocks  geben  in  kleineren  Zimmern 
gute  Resultate,  bei  grosseren  Zimmern  waren  die 
Desinfektionresultate  jedoch  nicht  genügend. 

Walz  (Stuttgart). 

217.  A  study  of  the  desinfeotant  action 
of  hypoohloroos  aoid,  with  remarks  on  ita 
practical application ;  von  F.  W.Andrewes  und 
E.  J.  P.  Orten.  (Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  s.  w. 
XXXV.  6.  7.  p.  645.  811.  1904.) 

Chemisch  reine  unterchlorige  Säure  tAdtet  in 
O.Olproc.  Lösung  Milzbrandsporen  in  1  Minute,  in 
O.OOlproc.  Staphylokokken  und  in  0.0004proc. 
Colibacillen  in  1  Minute.  Mischungen  von  Säure 
mit  Ammoniumpersulphat  eignen  sich  namentlich 
zur  Hände-  und'Schwammdeeinfektion. 

Walz  (Stuttgart). 

218.  Ueber  die  bakterioide  Wirkung  des 
WiamathaabnitraU  and  des  Biamon  (ooUoi- 
dalen  Wiamathozyds) ;  von  E.  Koch.  (Centr.- 
BL  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXXV.  5.  p.  640.  1904.) 

Bismon  (colloidales  Wismuthozyd)  übertrifft 
das  Wismuthnitrit  an  baktericider  Wirkung  gegen- 
über Coli,  Pyocyaneus  und  Milzbrand,  nicht  aber 
gegenüber  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Walz  (Stuttgart). 

219.  Stadien    über   Phosphorwaaaeratoff 

(Theil  XI :  Eaq^erimmteUe  Studien  über  den  Einfluss 
teehniseh  und  hygieinisehunehtiger  Oase  und  Dämpfe 
auf  den  Organismus);  von  Prof.  Jokote.  (Arch. 
f.  Hyg.  XTiTX.  p.  275.  1904.) 

In  Berührung  mit  Phosphorwasserstoff  zu  kom- 
men, ist,  abgesehen  von  chemischen  Laboratorien, 
in  Zündholzfabriken  und  in  der  Acetylenindustrie, 
Oelegenheit  gegeben.  Aoelylengas  enthält  0.03 — 
0.06%  PHg.  Nach  den  Versuchen  von  J.  wirkt 
PHs  schon  in  der  Verdünnung  von  1  auf  100000 


auf  Kaninchen,  wenn  sie  darin  16 — 30  Stunden 
verweilen.  Ferner  zeigte  sich  eine  cumalati?e 
Wirkung,  indem  die  gleiche  Dosis,  die  anfangs 
unschädlich  erschien,  bei  Wiederholungen  heftige 
Krankheiterscheinungen  hervorrief.  Daher  kOnnen 
selbst  ganz  kleine  Dosen  bei  wiederholter  Binath- 
mung  für  den  Menschen  gefährlich  werden.  Am 
stärksten  sind  die  Erscheinungen  bei  der  Katie 
ausgesprochen,  die  bei  stärkeren  Dosen  unter  & 
brechen,  Athemnoth,  Speichelfluss ,  Betäubong, 
Krämpfen  zu  Orunde  geht      Walz  (Stuttgart). 

220.  Stadien  über  Phoaphortriohlorid 
(Theil  XII:  Experimentelle  Studien  über  den  Em- 
fluss  teehniseh  und  hygieiniseh  wichtiger  Oaee  wii 
Dämpfe  auf  den  Organismus);  von  P.  W.  Bat- 
jag in.     (Arch.  f.  Hyg.  XLIX.  p.  309.  1904.) 

Phosphortrichlorid  ruft  nach  den  ThierTe^ 
suchen  B.'s  bei  einem  Gehalte  von  0.004  mg  pro 
Liter  in  der  Luft  verhältnissmässig  nur  geringe 
Krankheiterscheinungen  hervor,  bei  O.Ol  —0.02  mg 
und  1  stündiger  Einwirkung  noch  nicht  schwere 
Symptome.  Bei  0.3 — 0.5  mg  treten  im  Verlaufe 
der  ersten  Stunden  schon  schwere  Zerstörungen 
im  ThierkOrper  auf,  bei  3.6®/o0  mg  erfolgte  der  Tod 
nach  3  Stunden.  Die  Wirkung  betrifft,  noch  stftrker 
als  die  der  Salzsäuredämpfe,  in  erster  Linie  die 
Athmungsorgane  und  Conjunctiven. 

Walz  (Stuttgart). 

221.  Experimentelle  Untenuohungen  über 
den  schädlichen  Binfloas  von  polTerförmigea 
Anilinfarben  auf  die  Schleimhaut  dea  Kanin- 
ohenangea ;  von  Dr.  0  r  ä  f  1  i  n.  (Ztsohr.  f.  Aagen- 
hkde.  X.  3.  p.  193.  1903.) 

Ö.'s  Thierversuche  bestätigten  die  in  einer 
grösseren  Anzahl  klinischer  Beobachtungen  fest- 
gestellte Thatsache,  dass  die  durch  Einwirkung 
von  pulverförmigen  Anilinfarben  hervorgerufenen 
Bindehaut-  und  Homhautveränderungen  nur  einer 
bestimmten  Qruppe  von  Anilinfarben  zukommen, 
während  die  andere  Gruppe  unschädlich  ist  Diees 
schädlichen  Anilinfarben  sindsämmiliohe,  gewOhn- 
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lioh  in  Wasser  lösliche  Mineralsalze,  ond  zwar: 
Krystallmlett,  Yiktoriablau,  Halaohitgrfin,  Prune, 
Safranin,  Auramin,  Bhodamin  B,  Rhodamin  6  0, 
Methylenblau.  Die  für  das  Auge  unschftdliohen 
Anilinfarben :  Congo,  Tartrazin,  Direktblau,  Direkt- 
schwarz, Eosin  und  Wasserblau  kann  man  bezeich- 
nen als  neutrale  Salze  von  saueren  Farbstoffen. 
Den  Vorgang  bei  der  Entzündung  erklArt  man  sich 
so :  Die  Anilinfarben  zersetzen  sich  in  der  Augen- 
flüssigkeit; „die  frei  werdende,  in  Wasser  leicht 
lösliche  S&ure  wird  fortwährend  durch  die  ThrAnen- 
flüssigkeit  aus  dem  Conjunctivasacke  weggespült, 
wfthrend  die  freie,  sehr  schwer  lOsliche  Base 
daselbst  li^en  bleibt  und  ihre  reizende  Wirkung 
so  auf  ihre  Umgebung,  dieConjunctiva  und  Cornea, 
geltend  machen  kann'^     Bergemann  (Husum). 

222.  Ueber  einige  praktiaohe  Anwendungen 
der  PHUdpitine  in  derNahningsmittelohemie; 

TonA-Schütze.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  XLVIL  1.  p.  144.  1904.) 

In  neuerer  Zeit  wird  der  Margarine  Eigelb  zu- 
geeetzt,  um  ihr  die  Eigenschaft  der  Butter,  beim 
Braten  zu  brftunen,  zu  schftumen  und  nicht  zu 
spritzen,  zu  verleihen.  Dieses  Eigelb  l&sst  sich 
mit  der  biologischen  Methode  nachweisen,  ebenso 
der  Zusatz  von  Ossein,  wenn  man  Kaninchen  Ei- 
gelb, bez.  Milch  einspritzt  Auch  in  Eiernudeln 
Iflsst  sich  leicht  das  Vorhandensein  oder  Fehlen 
von  Eigelb  nachweisen.  Zur  Erzielung  grösserer 
Senimquantit&ten  dürfte  sich  die  Verwendung  eines 
BnUm  dann  empfehlen,  wenn  es  sich  um  Nach- 
wäs  von  Pferdefleischverfälschungen  handelt,  da 
es  S  c  h.  gelang,  bei  einem  Bullen  ein  brauchbares 
Senun   durch  Pferdeserum-Injektion  zu  erhalten. 

Walz  (Stuttgart). 

223.  Die  Wirkung  de«  Vonnalina  auf  die 
Miioh  und  das  Labferment;  von  Dr.  Ernst 
Löwen  stein.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
kiankh.  XXX Vm.  2.  p.  239.  1904.) 

Formaldehyd  verändert  die  Milch  derart,  dass 
sie  nicht  mehr  auf  Lab  reagirt  Es  kommt  dabei 
weniger  auf  die  verwendete  Formalinmenge  als 
auf  die  Dauer  der  Einwirkung  an.  Diese  Verftnde- 
rnng  tritt  schon  bei  einem  geringen  Zusätze  von 
Formalin  ein,  wie  er  nach  dem  Vorschlage  Beh- 
ring'a  in  der  Praxis  Verwendung  finden  soll. 
Eine  Kochsalzlösung  von  Lab  wird  durch  Formalin- 
Utaang  nicht  imwirksam  gemacht,  wohl  aber  Lab- 
pulver durch  Formaldehyd  in  Qasform. 

Brückner  (Dresden). 

224.  On  the  baoteriology  of  Mso-oalled« 
ateriUied  mük^  with  special  referenoe  to  the 
mnnlelpal  snpply  of  milk  for  the  feeding  of 
infants;  by  Wm.  Robertson  andWm.  Mair. 
(Brit  med.  Joum.  March  14.  1904.) 

R  n.  M.  berichten  über  die  Ergebnisse  einer 
Reihe  von  bakteriologischen  Untersuchungen,  denen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hft  1. 


sogen,  sterilisirte  Eindermilch  aus  einem  Milch- 
depot  in  Leith  unterzogen  wurde.  R.  u.  M.  kamen 
zu  ähnlichen  Resultaten  wie  seiner  Zeit  Flügge. 
Die  untersuchte  Milch  verdient  nicht  die  Bezeich- 
nung „keimfreie  Milch".  Diese  soll  man  fallen 
lassen.  R  u.  M.  schlagen  für  England  die  Be- 
nennung „milk  prepared  for  infants**  vor,  was  un- 
gefähr unserer  „Sftuglingsmilch*'  entspricht  Die 
Käufer  müssen  darauf  aufmerksam  gemacht  wer- 
den, dass  die  Milch  kühl  aufzubewahren  ist.  Wäh- 
rend der  warmen  Jahreszeit  darf  nicht  mehr  Milch 
zubereitet  und  verkauft  werden,  als  Tags  über  ver- 
braucht wird.  Die  erhitzte  Milch  muss,  um  das 
Bersten  der  Flaschen  zu  vermeiden,  allmählich  ab- 
gekühlt werden.  An  diese  Mittheilungen  knüpfen 
R.  u.  M.  Bemerkungen  über  die  Nothwendigkeit 
einer  reinlichen  Milchgewinnung  und  der  Ueber- 
wachung  der  mit  der  Erzeugung  von  „Kindermilch" 
beschäftigten  Betriebe.  Die  dauernde  Controle  eines 
solchen  Betriebes  führte  in  Leith  zu  guten  prak- 
tischen Ergebnissen.        Brückner  (Dresden). 

225.  wQonttea  de  lait  et  oonsultationa  de 
noorriaeons^ ;  by  0.  Variot  (Brit.  med.  Journ. 
March  14.  1904.) 

y.  giebt  eine  kurze  Beschreibung  der  unter 
der  Bezeichnung  „Qouttes  de  lait^'  in  Frankreich 
eingerichteten  Öffentlichen  Berathungsanstalten  für 
Säuglinge,  in  denen  den  Müttern  zugleich  ent- 
keimte Kindermilch  in  Einzelflaschen  zur  Ver- 
fügung gestellt  wird.  Die  Einrichtung  hat  sich 
ausserordentlich  bewährt  und  verdient  allgemeine 
Beachtung  und  Nachahmung. 

Brückner  (Dresden). 

226.  BetraktometriaoheXiweissbestimman- 
gen  sur  Oontrole  therapeutiaoher  Maassnah- 
men;  von  Dr.  Benno  C  ha  je  s.  (Ther.d.Oegenw. 
N.  F.  VI.  10.  1904.) 

Die  refraktometrische  Eiweissbestimmung  er- 
laubt es,  an  einem  Tropfen  Blut  den  Eiweiss- 
gehalt  des  Blutserum  mit  genügender  Qenauigkeit 
zu  bestimmen  und  C  h.  hat  die  Methode  dazu  be- 
nutzt, um  festzustellen,  ob  es  mOglich  ist,  den 
Eiweissgehalt  des  Blutserum  durch  Zufuhr  be- 
trächtlicher Mengen  leicht  assimilirbaren  Ei  weisses 
zu  erhüben.  Er  gab  Kranken  und  Qesunden  Sana- 
togen und  fand  danach  in  der  That  eine  deutliche 
Vermehrung  des  Eiweissgehaltes  im  Blutserum. 

Dippa 

227.  Bakteriologische  Untersaohungen  über 
das  Banatogen;  von  Dr.  Martin  Klopstock. 
(Ztschr.  f.  diätet  u.  physikal.  Ther.  VIIL  7.  p.361.' 
1904.) 

Von  einem  Nährpräparate  muss  man  müglichste 
Keimfreiheit  verlangen,  namentlich  wenn  es  unter 
Anderem  auch  der  Kindermilch  zugesetzt  werden 
soll.  Dieser  Forderung  entspricht  das  Sanatogen. 
Es  enthält  nach  KL  ausserordentlich  wenig  Keime, 
und  zwar  auf  Qrund  seiner  Zubereitung.  Eine 
13 
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keimtödtende  Wirkung  scheint  ihm  nicht  zuzu- 
kommen. D  i  p  p  e. 

228.  1)  Ueber  Dr.  Theinhardf  8  lösliohe  Kin- 
dernahrung ;  von  Dr.  Eduard  Kraus.  (Centr.- 
Bi.  f.  d.  ges.  Ther.  UI.  März  1904.) 

2)  üeber  Dr.  med.  Theinhardfs  lösliohe 
Eindemahrong ;  von  Dr.  M.  Schweitzer  in 
BerUn.     (Deutsche  Med.- Ztg.  XXIV.  73.  1903.) 

Beide  Vff.  empfehlen  das  bekannte  und  gut 
eingefQhrte  Präparat  Er.  hält  es  für  werthvoll 
als  Zusatz  zur  verdQnnten  Miloh  bei  gesunden 
Säuglingen,  als  Pflegemittel  bei  ungenügend  er- 
nährten, blutarmen,  rhachitischen  Kindern  und  als 
diätetisch- therapeutisches  Mittel  bei  Magen-Darm- 
katarrhen. S  c  h  w.  rühmt  es  als  gutes  Ersatzmittel 
der  Muttermilch,  bei  dem  die  (Gefahr  der  Rhachitis 
augenscheinlich  sehr  gering  ist  D  i  p  p  e. 

229.  1)  Das  Nährpräparat  Hygiama.  Referat 
von  Dr.  B res  1er.  (Psychiatr.  neurol.  Wchnschr. 
VI.  1904.) 

2)  Ueber  Hährpräparate ;  von  J.  v.  S  z  a  b  o  k  y. 
(Wien.  med.  Presse  XLV.  32.  1904.) 

8)  UebersetauDg  des  klinischen  Berichtes 
über  Nährpräparate  van  der  üniv.'Iniem.' Klinik 
des  Prof.  Dr.  Karl  KStly.  IV.  Hygiama;  von 
Dr.  P  e  t  e  r  H  a  g  e  r.  (Budapester  Aerzte-Ztg.  1 0. 
1904.) 

4)  Ueber  Anwendung  des  „Hygiama^  bei 
Tuberkulose;  von  Dr.  MartinKeibel  in  Berlin. 
(Therap.  Monatsh.  XVUI.  2.  1904.) 

Das  bekannte  Präparat  Hygiama  findet  immer 
mehr  Anerkennung.  Bresler(l)  nennt  es  ein 
Nährmittel  ersten  Ranges  und  führt  eine  statt- 
liche Reihe  von  günstigen  Berichten  auf,  denen  er 
sich  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  anschliesst 
Szaboky  (2)  hat  das  Präparat  hauptsächlich 
Tuberkulösen  und  Kranken  mit  Magengeschwüren 
gegeben  und  ist  sehr  zufrieden.  Hager  (3) 
schliesst  seinen  Bericht  mit  folgendem  Satze :  „Das 
Hygiama  halten  wir  also  sowohl  in  Folge  seiner 
vortheilhaften  Zusammensetzung,  weil  es  ausser 
den  Eiweissstoffen  auch  Kohlehydrate  und  Fette 
enthält,  als  auch  aus  dem  Qrunde,  weil  es  die 
Kranken  gern  nehmen  und  vermöge  der  mannig- 
faltigen Zubereitung  ein  Ekel  nicht  leicht  mOglich 
ist,  endlich  in  Folge  seiner  Billigkeit  auch  für  das 
am  vortheilhaftesten  verwendbare  Nährpräparat^'. 
Keibel  (4)  empfiehlt  ebenso  wie  Szaboky  das 
Mittel  ganz  besonders  bei  der  Ernährung  und  Pflege 
^  von  Schwindsüchtigen.  D  i  p  p  e. 

230.  Neuere  Versuche  und  Untersuohiin- 
gen  mitdemFleiaohaaftyyPuro**;  von  Dr.  Josef 
Winterberg.  ( Allg. med. Centr.-Ztg. LXXIII.  1 6. 
1904.) 

Der  Bericht  stammt  aus  der  HI.  med.  Abthei- 
lung des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien 
und  spricht  sich  sehr  günstig  über  das  Pure  aus. 


Durch  genaue  Beobachtungen  an  Gesunden  und  an 
Kranken  konnte  W.  feststellen,  dass  es  nicht  nur 
ein  sehr  gutes  Nährmittel  ist,  sondern,  dassesgani 
besonders  auch  „tonisirend^S  Appetit  anregend 
wirkt,  wohl  wegen  seines  richtigen  Oehaltes  an 
Extraktivstoffen.  D  i  p  p  e. 

231.  Beiträge  sur  Beartheilnng  der  Frage 
nach  dem  Nihrwerth  der  Spaltongaprodakts 
des  Eiweisaes«  1)  Vergleich  der  Verdauungsarbeit 
von  Fleisch  und  Somatose;  von  Dr.  W.  Gron- 
h  e  i  m.   (Arch.  f.  Physiol.  GVL  1  u.  2.  p.  17.  1904.) 

Die  Versuche  fielen  zu  Gunsten  der  Somatose 
aus,  insofern,  als  sich  zeigte,  dass  bis  au  30 g 
Somatose  bei  gesunden  Menschen  keine  Darm- 
reizung hervorriefen  und  eine  geringere  Verdauunge- 
arbeit  benOthigten  als  N- äquivalente  Mengen 
Fleisch. 

Die  praktische  Brauchbarkeit  der  Somatose  ist 
damit  noch  nicht  bewiesen.  G  r.  stellt  Weiteres  in 
Aussicht  Dippe. 

232.  Der  Nutiwerth  des  Vieiaoheztraktes; 
von  Dr.  Bürgi.  (Arch.  f.  Hyg.  XV.  1.  p.  1. 
1904.) 

Eine  von  Frentzel  u.  Torigama  im  Arch. 
f.  Anat  u.  Physiol  [physioL  Abth.]  p.  199.  1901 
veröffentlichte,  denselben  Gegenstand  behandeüide 
Arbeit  veranlasste  B.,  seine  schon  1900  begonnenen, 
damals  aber  nicht  abgeschlossenen  Versuche  zu  e^ 
weitem  und  bekannt  zu  geben.  Er  kam  zu  ent- 
gegengesetzten Resultaten,  wie  obige  Autoren.  B. 
basirt  seine  Versuche  auf  Bestimmung  der  Ver- 
brennungswärme des  Harns.  Es  werden  lU  Ve^ 
Suchserien  beschrieben,  deren  beide  ersten  aus  dem 
Jahre  1900,  deren  letzte  aus  1904  stammen.  Ala 
Versuchstiiiere  verwandte  B.  Hunde  im  Hung6^ 
zustande,  in  Serie  I  und  II  einen  solchen  ?on 
7— 8  kg  Gewicht,  in  Serie  III  einen  Hund  von  12  kg 
Gewicht 

Die  Anordnung  des  Versuches  Serie  1  war 
folgende:  Auf  2  Hungertage  folgten  2  Extrakttage, 
diesen  1  Hungertag.  Die  gereichte  Fleischextrakt- 
menge  war  genau  bestimmt  und  analysirt  Der 
Harn  wurde  mit  Katheter  abgenommen.  Bestimmt 
wurden  C,  N,  Phosphorsäure,  Oesammtschwefel- 
säure,  Asche.  Die  Ermittelung  der  Verbrennongs- 
wärme  des  Harns  misslang  in  dieser  Serie  wegen 
Anwendung  einer  ungeeigneten  Methode.  Das  E^ 
gebniss  war :  Nach  Extraktzufuhr  fand  sofort  im 
Harn  eine  Steigerung  aller  geprüften  Stoffe,  haupt- 
sächlich des  C  statt,  so  dass  der  Quotient  N:C 
sehr  zu  Gunsten  des  Nenners  verändert  wurde. 
Am  nächsten  Hungertage  jedoch  war  die  Kohlen- 
stoff-Stickstoffausfuhr schon  wieder  beinahe  die- 
selbe, wie  am  Hungertage  vor  der  Extrakteinfuhr, 
nur  Gesammtschwefelsäure ,  Phosphorsäure  und 
Asche  waren  noch  vermehrt  Schliesslidi  fehlten 
von  den  oEiit  dem  Extrakt  eingeführten  Stoffen  übe^ 
haupt  3.62t/o   N,    14.43%   C,  4.34^0   Asche, 
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3.41«/o  PjOj,  5.68%  HjSO^.  Von  den  beiden 
letzteren  war  nach  Analogie  frflherer  Yersache 
noch  weitere  Ausscheidung  am  nftcbsten  Tage  an- 
zunehmen. Somit  bestand  ein  massiges  Deficit  nur 
beim  Kohlenstoffe.  Ein  geringes  N-Deficit  kommt 
auf  Beohnung  der  im  Extrakt  enthaltenen  kleinen 
Mengen  von  Eiweiss  und  Albumin  her,  welche 
Stoffe  nfihrend  gewirkt  haben  konnteu. 

In  Serie  U  war  die  Anordnung  dieselbe,  nur 
wurden  2  Hungertage  nach  den  Eztrakttagen  in 
die  Beobachtung  gezogen.  Auf  Bestimmung  der 
Gesammtschwefelsfture  wurde  verzichtet,  aber  die 
Wärmewerthe  wurden  gewonnen.  Das  Ergebniss 
war  dasselbe  wie  in  Serie  I.  Es  fand  sich  ein 
Calorien Verlust  von  17.6%. 

Serie  III  sollte  Ober  die  Zeit  Auskunft  geben, 
die  stickstoffhaltige  Extraktstoffe  einerseits,  und 
dergleichen  Stoffwechselprodukte  andererseits  fflr 
die  Ausscheidung  in  Anspruch  nehmen.  Die  An- 
ordnung des  Versuches  war :  3  Hungertage,  1  Ex- 
trakttag, 1  Hungertag,  am  6.  Tage  ZufOhrung  von 
soviel  N  in  Gestalt  von  Fleisch,  als  vorher  in  Ge- 
stalt von  Extrakt  gegeben  worden  war.  Die  Be- 
stimmungen im  Harn  fanden  erst  vom  3.  Hunger- 
tage  an  statt.  In  Extrakt  und  Harn  wurden  N,  C, 
Galonen  und  Trockenwerthe  festgestellt,  im  Fleische 
nur  N  und  Trockenwerth.  Die  CalorienbestimmuDg 
fand  nach  R  u  b  n  e  r  's  Oxalsftureverfahren  statt  An 
den  ersten  beiden  üntersuchungstagen  (3.  Hunger- 
tag und  Extrakttag)  wurde  der  Harn  2stfindlich 
gewonnen,  und  zwar  von  der  20.  Stunde  des 
HuDgertages  an.  Am  3.  (Hunger-)  und  4.  (Fleisch-) 
Tage,  an  denen  Harnbestimmnngen  gemacht  wur- 
den, wurde  die  Totalmenge  des  Harns  analysirt. 
Das  Ergebniss  war:  Die  N- Menge  im  Harn  stieg 
schon  2  Stunden  nach  ExtraktzufQhrung  erheblich, 
nahm  in  den  nSchsten  2  Stunden  noch  zu  und 
sank  dann  allm&hlich  auf  die  Höhe  der  Hunger- 
ansscheidung herab,  so  dass  die  Extrakt-N- Menge 
schon  nach  12  Stunden  ausgeschieden  war.  Wäh- 
rend des  Extrakttages  stieg  die  C-Ausscheidung 
wie  in  den  früheren  Versuchen.   Bei  Vergleichung 

von  ^  und  -^  zeigt  sich,  dass  die  Ausscheidung 

der  Extraktstoffe  keine  gleichartige  ist  Vielmehr 
werden  die  Stoffe  mit  geringerem  Brennwerthe 
ftüher,  die  mit  höherem  später  ausgeschieden, 
letztere  vielleicht  bis  in  einen  2.  Hungertag  hinein. 
Es  wäre  somit  wohl  möglich,  dass  einzelne  Be- 
standtheile  des  Extraktes  doch  eine  Funktion,  wenn 
auch  keine  energetische,  im  Körper  ausüben.    Am 

Q 

Fleischtage  kehrt  der  Quotient  tv  zu  der  Höhe  des 

Hungertagee  zurück.  Das  Fleisch  hat  den  N- Ver- 
lust aufgehoben,  das  Extrakt  nicht.  Im  Ganzen 
stimmen  die  Resultate  dieser  Versuchserie  mit 
denen  der  früheren  überein.  Alle  zeigen  deutlich, 
wie  ungleich  wesentlicher  für  die  Verbrennung  im 
Thierkörper  das  Fleisch  ist  als  seine  Extraktiv- 
stoffe. Kadner  (Berlin). 


233.  Bloerohe  batteriologiohe  ralle  nui- 
■ohere  oamevaiesehe ;  da  E.Tirelli  e  F.  Fer- 
rari Lelli.     (Rif.  med.  XX.  3.  1904.) 

T.  und  L.  untersuchten  42  Camevalmasken, 
indem  sie  das  innere,  vor  der  Mundüffnung  ge- 
legene Blatt  ablösten  oder  den  daselbst  ange- 
sammelten Staub  abkratzten  und  auf  Versuchs- 
thiere  übertrugen.  Von  252  benutzten  Versuchs- 
thieren  starben  18  an  den  Folgen  der  Impfung, 
darunter  8  an  Tuberkulose.  Die  Tuberkelbacillen 
hatten  sich  in  den  Masken  4  Monate  lang  virulent 
erhalten.  S  o  b  o  1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

234.  Des  garantiea  saaitalres  du  mariage; 

par  A.  Pinard.     (Revue  d'Obstötr.  et  de  Paed. 
XVI.  p.  298.  Oct  1903.) 

Die  Frage,  wann  eine  Person,  die  tripperkrank 
ist  oder  gewesen  ist,  heirathen  darf,  beantwortet  P. 
damit,  dass  es  keine  bestimmte  Zeitgrenze  giebt 
Während  sehr  oft  der  Tripper  bei  methodischer 
Behandlung  radikal  ausheilt,  giebt  es  eine  Anzahl 
von  Fällen  von  verzweifelter  Hartnäckigkeit,  die  zur 
Ausheilung  einer  langen  gemeinsamen  Arbeit  des 
Arztes  und  des  Patienten  bedürfen.  Die  Ver- 
antwortung dafür,  dass  eine  Person  nicht  mehr 
ansteckend  ist,  wird  der  Arzt  nur  dann  über- 
nehmen kennen,  wenn  er  lange  Zeit  eine  voll- 
kommen zuverlässige  Person  auf  das  Genaueste 
beobachtet  hat 

Bezüglich  der  Frage,  wann  eine  syphilitische 
Person  ohne  Gefahr  für  die  Frau  heirathen  darf, 
steht  P.  auf  dem  bekannten  Standpunkte  Four- 
nier's.  Er  hat  seit  über  30  Jahren  keine  In- 
fektion in  der  Ehe  erlebt,  wenn  die  Vorschriften 
Fournier's  genau  befolgt  waren. 

Anders  steht  es  aber  mit  der  Frage,  wann  ein 
syphilitisches  Individuum  heirathen  darf  ohne  Ge- 
fahr für  seine  Nachkommenschaft  Hier  schützt 
nach  P.  die  gründliche  Behandlung  nach  Four- 
nier  und  der  Ablauf  von  mindestens  5  Jahren 
nach  der  Infektion  nicht  Speciell  hat  er  5  Fälle 
beobachtet,  in  denen  Fourn  ier  selbst  dieErlaub- 
niss  zur  Heirath  gegeben  hatte,  in  denen  aber 
syphilitische  Kinder  erzeugt  wurden.  P.  verfügt 
über  eine  grosse  Anzahl  ähnlicher  Beobachtungen. 
Weiter  hat  er  einige  Fälle  von  sogenannter  alter- 
nirender  hereditärer  Syphilis  beobachtet  Hier 
wurden  zunächst  von  Syphilitischen  gesunde  Kinder, 
dann  wieder  syphilitische  erzeugt 

Trotz  dieser  Erfahrungen  steht  P.  nicht  auf 
dem  Standpunkte,  dass  ein  Syphilitischer  niemals 
heirathen  dürfe,  da  es  eine  eriFolgreiche  Behand- 
lung gegen  das  Auftreten  der  hereditären  Syphilis 
giebt  Sie  besteht  in:  1)  der  Behandlung  des 
Vaters  6  Monate  lang  vor  der  Schwängerung; 
2)  der  Behandlung  der  Mutter  während  der  ganzen 
Dauer  der  Schwangerschaft  Wird  diese  Behand- 
lung bei  Erzeugung  jeden  Kindes  befolgt,  so  kann 
ein  Syphilitischer  schOne,  kräftige  und  gut  sich 
entwickelnde  Kinder  erzeugen. 
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Bloohmann.  —  y.  Frey.  —  Michaelis.  —  Hildebrand,  Scholz  und  Wieting.  —  Rßthig. 


P.  erwartet  nicht  viel  von  den  Erfolgen  gesetz- 
licher Maassregeln,  z.  B.  der  ärztlichen  Unter- 
suchung und  Ausstellung  eines  Qesundheitzeug- 


nisses  yor  der  Verheirathung,  mehr  von  Aendeniog 
der  Sitten  und  Aufklärung  des  Publicum. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 


C.  BOcheranzeigen. 


1.  Luft,  Wasser,  Uoht  and  W&rme«  Neun 
Vorträge  atta  dem  Gebiete  der  Experimenial- 
Chemie;  von  R.  Blochmann.  2.  Aufl. 
Leipzig  1903.  B.O.Teubner.  Ör.  8.  152  S. 
(1  Mk.  25  Pf.) 

Die  aus  populären  Vorträgen  hervorgegangene 
Schrift  giebt  in  sehr  klarer  und  fasslicher  Weise 
dem  Leser  ein  Bild  von  den  einfachsten  chemischen 
Processen,  wie  sie  sich  tfiglich  in  und  um  uns 
vollziehen.  Bl.  hat  es  verstanden,  mit  wenigen 
Worten  und  gut  ausgewählten  Versuchen,  die  durch 
zahlreiche  Abbildungen  erläutert  werden,  auch  den 
in  naturwissenschaftlichen  Dingen  Unerfahrenen 
in  die  Orundbegriffe  der  Chemie  einzufahren. 
Insbesondere  berücksichtigt  er  die  chemischen  Vor- 
gänge des  praktischen  Lebens,  vorzüglich  den  Ver- 
brennungsvorgang und  seine  häufige  Anwendung. 
Mancher  wird,  nachdem  er  dieses  Büchlein  gelesen, 
nicht  mehr  achtlos  an  den  täglichen  kleinen  Natur- 
wundern vorübergehen.         Garten  (Leipzig). 

2.  Vorlesungen   über  Physiologie;   von  M. 

von  Frey.    Berlin  1904.    Julius  Springer. 
Gr.  8.   X  u.  392  S.  mit  Teztfigg.   (10  Mk.) 

Das  Buch  hält  die  Mitte  zwischen  einem  kurzen 
Repetitorium  und  einem  ausführlichen  Lehrbuch. 
Es  ist  klar  und  einfach  geschrieben,  aber  dabei 
keineswegs  oberflächlich.  Alles  unnOthigeTheoreti- 
siren  ist  vermieden.  Der  Schwerpunkt  ist  auf  eine 
knappe  Darstellung  der  Physiologie  des  Menschen 
gelegt,  natürlich  unter  Berücksichtigung  aller  er- 
gänzenden Thierexperimente.  v.  Fr.  hat  Sorge 
getragen,  alle  Capitel,  auch  die  ihm  femer  liegenden, 
in  gleicherweise  zu  behandeln,  was  ja  bekanntlich 
keineswegs  in  jedem  Lehrbuche  geschieht  Einige 
kurze  Literaturangaben  in  jedem  Capitel  erleichtern 
eingehendere  Orientirung.  Auch  sind,  soweit  Bef, 
sehen  konnte,  in  allen  Theilen  die  neuesten  Unter- 
suchungen berücksichtigt      Garten  (Leipzig). 

3.  Oompendiom  der  Entwiokelnngsge- 
sohiohte  des  Mensohen ;  von  Dr.  L.  Michae- 
lis. 2.  Aufl.  Leipzig  1904.  Georg  Thieme. 
Gr.  8.  162  S.  mit  50  Figuren  u.  2  Tafeln. 
(4  Mk.) 

Wenn  man  Gompendien  schreibt,  so  will  man 
nichts  thatsächlich  Neues  bringen,  aber  man  kann 
in  der  Art  der  Darstellung  sehr  WerthvoUes  leisten; 
und,  indem  man  die  Formen  findet,  in  denen  es 


möglich  ist,  einen  grossen  Inhalt  kurz  zu  verarbei- 
ten und  leicht  erlernbar  darzustellen,  schafft  man 
wirklich  etwas  Neues.  Solche  Grundrisse  sind  bei 
Thieme  auch  schon  erschienen.  Eine  zweite  Mög- 
lichkeit ist  die,  ältere  und  grossere  Werke  mehr 
oder  weniger  zu  excerpiren ;  und,  besonders  wenn 
diese  älteren  Werke  vorzflglich  sind,  so  kann  man 
auch  auf  diesem  Wege  ein  sehr  brauchbares  Buch 
zu  Stande  bringen.  Das  letztere  hat  M.  gethaL 
Sein  Compendium  kann  ganz  besonders  allen  Stu- 
denten empfohlen  werden,  die  zum  Examen  arbeiten: 
es  enthält  nichts,  was  man  nicht  unbedingt  wissen 
müsste,  fehlen  thut  jedoch  auch  nichts. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

4.  Daa  ▲rteriensystem  des  Menschen  im 
stereoskopisohenBOntgenbiid;  von  Hilde- 
brand;  Scholz  u.  Wieting.  Wiesbaden 
1904.  J.F.Bergmann.  Qu.-8.  10 Stereoskop. 
Bilder  mit  29  S.  Text.   (3  Mk.  60  Pf.) 

Der  erste  Band  der  Sammlung  stereoskopischer 
Röntgenbilder  aus  dem  neuen  allgemeinen  Kranken- 
haus zu  Hamburg-Eppendorf  liegt  in  2.  Auflage 
vor.  Die  10  stereoskopischen  Photographien  sind 
in  der  Weise  hergestellt,  dass  von  Leicbentheilen, 
deren  arterielles  Gefässsystem  mit  Quecksilber- 
masse injicirt  worden  ist,  2  ROntgenphotogramme 
aufgenommen  sind,  wobei  die  Lichtquelle  um  eine 
bestimmte  Distanz  verschoben  wurda  Die  so  ge- 
wonnenen Aufnahmen  wurden  verkleinert  und  er- 
scheinen bei  stereoskopischer  Verschmelzung  in  der 
That  vollkommen  plastisch,  dabei  ist  naturgemäss 
die  Vollständigkeit  und  Genauigkeit  der  Lagerang 
grosser ,  als  sie  der  geschickteste  Präparator  er- 
reichen könnte.  Die  Bilder  geben  auf  einen  Blick 
in  anschaulicher  Weise  Aufschluss  über  viele  Ye^ 
hältnisse,  die  man  sich  bei  anderen  noch  so  guten 
Tafeln  erst  aus  mehreren  Einzelbildern  gedanklich 
zusammensetzen  müsste.  Sie  sind  daher  nicht  nur 
zum  Unterricht  geeignet,  sondern  auch  für  Jeden, 
der  sich  schnell  wieder  die  Gefässverhältnisse  einer 
Region  in's  Gedächtniss  rufen  will. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

5.  Handbuch  der  embryologiaohen  Technik ; 
von  Dr.  Paul  ROthig.  Wiesbaden  1904. 
J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  287  S.  mit  34  Abbili 
(10  Mk.  60  Pf.) 

Das  Buch,  das  aus  Hertwig's  Laboratorioffl 
hervorgegangen  ist,  ist  nicht  das  einzige  seiner  Art, 
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aber  ee  wird  sich  unter  den  vorhandenen  An- 
leitungen zur  embryologischen  Technik  behaupten 
ktanen,  weil  es  inhaltlich  das  vollständigste  ist 
und  vor  Allem  weil  die  Darstellung  so  klar  und 
so  lebendig  ist,  dass  auch  Ungeübtere  ohne  andere 
Hülfe  die  beschriebenen  Methoden  anzustellen  im 
Stande  sein  dürften.  Man  fühlt  beim  Durchlesen 
des  Buches  unwillkürlich,  dass  der  Vf.  in  der  That 
die  Mehrzahl  der  Methoden  selbst  ausprobirt  hat. 
Retchliohe  Literaturhinweise  und  Angaben  über 
Bezugsquellen  werden  die  praktische  Benutzung 
erleichtern.  Ausstattung  und  Illustrationen  sind 
gut  G.  F.  N  i  c  0 1  a  i  (Berlin). 

6.  Atlas  der  descripÜTen  Anatomie  des 
Menschen;  von  Joh.  Sobotta.  U.  Theil: 
Die  Eingeweide  des  Menschen,  einschliesslich 
des  Herzens.  [Lehmann's  med.  Atlanten. 
Bd.  IIL]  München  1904.  J.  F.  Lehmann's 
Verl.  4»  S.  231—399  mit  19  färb.  Tafeln 
u.  187  Abbild.   (16  Mk.) 

Wir  haben  die  vortreffliche  Ausstattung  des 
Werkes  schon  beim  Erscheinen  des  ersten  Bandes 
gewürdigt  Dieses  Mal  —  bei  der  Darstellung 
der  Eingeweide  und  des  Herzens  —  ist  das  male- 
rische Moment  womöglich  noch  mehr  in  den 
Vordergrund  getreten.  Die  starke  Verwendung 
grüner  und  violetter  Tüne  erinnert  an  secessio- 
nistische  Bilder;  aber  gerade  durch  diese  aus- 
gesprochene Farbenfreudigkeit  ist  es  erreicht  wor- 
den, die  einzelnen  Organe  übersichtlich  und  deut- 
lich von  einander  gesondert  zur  Darstellung  zu 
bringen,  ohne  dass  das  abgebildete  Prftparat  den 
Eindruck  des  unbedingt  Natürlichen  verloren  hat. 
G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

7.  Handbooh  der  Anatomie  und  Mechanik 
der  Gelenke  unter  Berüoksiohtlgnng  der 
bewegenden  Muskeln ;  von  Prof.  Rudolf 
Fick.  1.  Theil:  Anatomie  der  Oelenke. 
[1 1.  Lief,  des  „Handbuch  der  Anatomie  des 
Menschen  von  Prof.  V.  Bardeleben.]  Jena 
1904.  Oust.  Fischer.  Or.  8.  XII  u.  512  S. 
mit  162  meist  farbigen  Abbildungen.   (16  Mk.) 

Der  vorliegende  erste  Band  behandelt  die  Ana- 
tomie der  Oelenke,  ein  zweiter  soll  folgen,  der  sich 
mit  der  Mechanik  der  Oelenke  beschäftigt;  doch 
macht  der  Vf.  in  dankenswerther  Weise  in  diesem 
ersten  Theile  bereits  überall  dort  kurz  gehaltene 
Angaben  über  die  mechanische  Wirkung  einzelner 
Bänder,  wo  diese  Eenntniss  das  anatomische  Vor- 
Btändniss  erleichtert  Die  nach  jeder  Richtung  hin 
aQ88«x>rdentliche  Vollständigkeit  des  Werkes,  das 
die  Frucht  lOjähr.  Fleisses  bildet,  ist  um  so  be- 
merkenswerther,  weil  einmal  ein  derartiges  Hand- 
budi  der  Oelenklehre  für  Deutschland  ein  Novum 
ist  und  weil  zweitens  der  Vf.  sich  nicht  damit 
b^ügt  hat,  die  normale  Anatomie  der  Oelenke  zu 
schreiben,  sondern  überall  durch  Hinweis  auf  patho- 
logische und  praktische  Dinge  die  Materie  zu  be- 


leben und  von  neuen  Oesichtspunkten  aus  zu  be- 
trachten versucht  hat  Die  ebenfalls  beigefügten 
entwickelungsgesohichtlichen  und  vergleichend 
anatomischen  Bemerkungen  machen  keinen  An- 
spruch auf  Vollständigkeit,  geben  aber  doch,  z.  B. 
beim  Schulter-  und  Kniegelenk,  manche  beachtens- 
werthe  Perspektiven.  Der  umfangreiche  Stoff  ist 
geschickt  zusammengetragen  und  übersichtlich  ge- 
ordnet Die  Abbildungen,  fast  durchweg  Original- 
zeichnungen nach  Präparaten  des  Leipziger  In- 
stitutes, sind  in  Bezug  auf  Oenauigkeit,  vor  Allem 
aber  in  Bezug  auf  Klarheit  mustergültig.  Das  Buch 
dürfte  sowohl  den  Fachgeüossen ,  als  auch  vor 
Allem  den  chirurgisch  thätigen  Aerzten  in  gleicher 
Weise  willkommen  sein.    0.  F.  Nicolai  (Berlin). 

8.  Taschenbuch  für  den  bakteriologischen 
Praktikanten;  von  RA  bei.  8.  Aufl.  Würz- 
burg 1904.  A.  Stuber's  Verl.  (C.  Kabitzsch). 
16.    VIu.  114  S.   (2  Mk.) 

Nach  kaum  Jahresfrist  erscheint  das  bekannte 
Büchlein  in  neuer  Auflage.  Wesentlich  erweitert 
sind  die  Abschnitte  Tuberkulose,  Typhus,  Ruhr, 
Malaria,  Pilze,  Entnahme  von  Untersuchungs- 
material aus  dem  KOrper,  Thierimpfung.  Durch 
Aufnahme  der  amtlichen  Vorschriften  für  die 
Typhus-,  Cholera-,  Pest-,  Wasseruntersuchung  hat 
das  für  den  Praktiker  unentbehrliche  Taschenbuch 
eine  werthvoUe  Ergänzung  erhalten. 

Walz  (Stuttgart). 

9.  üeber  die  Bedingungen  der  Farbstoff- 
bildang  bei  den  Bakterien ;  von  Dr.  phil. 
H.  Papenhausen.  Wiesbaden  1903.  Otto 
Nemnich.   8.   37  S.   (75  Pf.) 

Die  unter  M  i  g  u  1  a  's  Leitung  mit  22  Bakterien- 
arten angestellten  Untersuchungen  führten  zu  fol- 
genden Ergebnissen :  Die  günstigsten  Bedingungen 
für  die  Farbstoffbildung  sind  für  die  Pigment- 
bakterien ausserordentlich  verschieden.  Für  die 
meisten  Bakterien  sind  Kohlehydrate,  insbesondere 
Stärke,  zu  reichlicher  Farbstoffbildung  nothwendig. 
Saure  Reaktion  des  Nährbodens  befördert  in  einigen 
Fällen  die  FarbstofTbildung  und  scheint  nur  in  den 
Fällen  direkt  ungünstig  zu  wirken,  in  denen  das 
Wachsthum  selbst  beeinträchtigt  wird.  Im  All- 
gemeinen wirken  niedrige  Temperaturen,  die  wenig 
über  der  unteren  Wachsthumsgrenze  liegen,  günstig 
auf  die  Farbstoffproduktion  ein.  Bei  wenigen  Arten 
kommt  es  umgekehrt  nur  bei  höheren  Tempera- 
turen zur  Farbstoffbildung. 

Sauerstoff  ist  im  Aligemeinen  zur  Farbstoff- 
bildung  ebenso  wie  zum  Wachsthum  der  Pigment- 
bakterien nothwendig,  doch  giebt  es  einige  Arten, 
die  auch  bei  Sauerstoffabschluss  wachsen  und  Farb- 
stoff bilden.  Ausser  den  bisher  bekannten  Strepto- 
coccus sanguineus,  Bacillus  rubellus  und  Spirillum 
rubrum  sind  noch  Bacillus  egregius,  Bacterium 
fusoum,  Flüggel  und  Bacillus  cyaneofuscus hierher 
zu  rechnen.  Bei  Spirillum  rubrum  ist  Sauerstoff- 
abwesenheit nicht  die  alleinige  Ursache  der  Färb- 
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8to£fbildung,  vielmehr  scheint  ein  auf  die  Colonien 
ausgeübter  Druck,  der  unter  Umständen  auch  unter 
anderen  Yerhftltnissen  noch  nachwirken  kann,  zur 
Farbstolfbildung  nothwendig  zu  sein. 

Farblos  gewordene  St&mme  lassen  sich  unter 
geeigneten  Bedingungen  wieder  zur  Farbstoff- 
produktion bringen.  Durch  sehr  lange  fortgesetzte 
Cultur  unter  günstigen  Bedingungen  wird  das  Ver- 
mögen der  Farbstoffbildung  allrofthlich  wieder  con- 
stanter.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

10.  Festbacillen  im  Festserum.  Beflezionen 
über  Isotherapie;  von  ▼.  Niessen  in  Wies- 
baden. Hamburg  1904.  Oebr.  Lüdeking.  8. 
60  S.  mit  2  Lichtdrucktafeln.   (1  Mk.  50  Pf.) 

V.  N.  warnt  entschieden  vor  der  prophylak- 
tischen Pestserumbehandlung,  wie  auch  vor  pro- 
phylaktischer Immunisirung  mit  lebenden  Pest- 
erregem,  da  sie  unter  ümstfinden  zur  Pestinfektion 
führen  kOnne,  und  protestirt  gegen  einen  Pestserum- 
Impfzwang.  Nach  V.  N.  lässt  sich  aus  dem  Pest- 
serum der  Pesterreger  züchten,  so  lange  es  speci- 
fisch  wirksam  ist.  Immunit&t  entspricht  bei  der 
Pest,  wie  bei  anderen  Infektionkrankheiten,  einer 
Diathese  und  einem  symbiotischen  Vertragsverhält- 
niss  mit  dem  Pesterreger,  bez.  den  jeweiligen  patho- 
genen  Myceten.  Walz  (Stuttgart). 

11.  Ueber  den  Binflass  der  bakteriellen 
StofiWeohselprodnkte  aaf  die  Niere ;  von 
Dr. Paul  Asch  in Strassburg.  Strassburg i.  E. 
1904.   LudolfBeust.   8.    105  S.  (3  Mk.) 

A.  war  durch  frühere  Untersuchungen  zu  der 
üeberzeugung  gekommen,  dass  in  das  Blut  ein- 
gedrungene Bakterien  nur  durch  kranke  Nieren 
ausgeschieden  werden,  und  hatte  gemeint,  die  von 
den  Bakterien  gelieferten  Gifte  seien  das,  was  die 
Nieren  krank  und  damit  für  die  Bakterien  durch- 
gängig macht  In  neueren  Yersuchen  an  Hunden 
hat  er  nun  die  Einwirkung  der  verschiedensten 
bakteriellen  Stoff  Wechselprodukte  (B.  lactis  aSrogen., 
B.  coli  commune,  Diphtherietozin ,  Tuberkulin, 
Streptokokken,  Pneumokokken,  Typhus-,  Cholera-, 
Tetanusbacillen  u.  s.  w.)  auf  die  Nieren  genauer 
studirt.  Danach  ist  der  übliche  Ausdruck :  toxische 
oder  infektiöse,  bez.  postin fektiOse  Nephritis  nicht 
haltbar.  Richtig  ist,  dass  die  Bakteriengifte  schnell 
beträchtliche  Veränderungen  in  den  Nieren  hervor- 
rufen. Es  handelt  sich  dabei  aber  nur  zum  Theil 
um  entzündliche  Vorgänge,  zum  anderen  Theile 
um  degenerative  und,  indem  bald  diese,  bald  jene 
überwiegen,  entstehen  sehr  verschiedene  Bilder, 
die  wohl  auf  uns  noch  unbekannte  Verschieden- 
heiten in  den  Bakteriengiften  zurückzuführen  sind. 

Dippe. 

12.  Hygienische  Maaasregeln  bei  anstecken- 
den Krankheiten ;  von  Prof.  A.  Dieudonn6. 
[Würzb.  Abhandl.  a.  d.  Gesammtgeb.  d.  prakt. 
Med.IV.7u.8.]  Würzburg  1904.  A.Stuber's 
Verl.(C.Kabitzsch.]0r.8.  68S.  (lMk.50Ff.) 


D.  will  dem  praktischen  Arzt  eine  Anleitung 
zur  Ausführung  hygieinischer  Haassregeln  bei  an- 
steckenden Krankheiten  geben.  In  der  Einleitung 
wird  die  Art  der  Debersendung  des  Materiales 
für  bakteriologische  Untersuchung  an  die  ünte^ 
suchungsämter  besprochen,  sodann  die  Isolimng 
des  Kranken  und  der  Krankheitverdächtigen  und 
die  Einrichtung  des  Krankenzimmers.  AusfShr- 
lieber  werden  dann  die  Desinfektionmittel  und  die 
Ausführung  der  Desinfektion  im  Allgemeinen  be- 
handelt und  hierauf  werden  die  Maassnahmen  bei 
den  einzelnen  ansteckenden  Krankheiten  erürtert 
W  0 1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

13.  Vergleichende  Psychologie  der  Oe- 
sohleohter;  von  Dr.  Helen  Bradford 
Thompson.  Deutsch  von  J.E. Kutscher. 
Würzburg  1905.  A.  Stuber's  Verl.  (C.  Ka- 
bitzsch).   8.    108  S.  (3  Hk.  60  Pf.) 

Dem  anspruchsvollen  Titel  entspricht  der  In- 
halt nicht  recht  Die  Verfasserin  hat  an  25  Schfi- 
lem  und  Studenten  („Männern^')  und  25  studirenden 
Mädchen  („Frauen^*)  in  Chicago  Versuche  geoDicht 
Sie  hat  sich  redliche  Mühe  gegeben,  alles  so  exüt 
wie  möglich  gemacht  und  eine  Masse  von  Curyen 
gezeichnet,  aber  der  Werth  der  Ergebnisse  dürfte 
nicht  allzu  gross  sein.  Im  1.  Gapitel  z.  B.  wird 
„Motorische  Fähigkeit"  (?)  geprüft  Es  ergiebt  sich, 
dass  Kraft,  Schnelligkeit,  Ausdauer  und  Präciuon 
der  Bewegungen  bei  „Männern"  grösser  sind,  dass 
aber  in  der  Coordination  die  „Frauen"  vorangehen. 
Fragt  man,  was  die  räthselhafte  Coordination  sei, 
so  erfährt  man,  dass  die  Mädchen  mit  dem  Sortiren 
verschiedenfarbiger  Karten  in  verschiedene  KSsten 
leichter  zu  Stande  kamen.  Was  soll  man  um 
Himmelswillen  daraus  erschliessen?  Bei  der  Prüfung 
der  Empfindlichkeit  sind  am  ehesten  verwerthbare 
Resultate  zu  erwarten.  Im  Allgemeinen  ergiebt 
sich,  dass  da,  wo  das  ürtheilen  die  Hauptsache  ist, 
die  Männer  mehr  leisten  (z.  B.  Beurtheilung  ge- 
hobener Gewichte,  Unterscheidung  von  Oerudi-, 
Oeschmack- Eindrücken).  Wie  andere  Autoren 
rühmt  auch  die  Verfasserin  den  weiblichen  Farben- 
sinn ;  vielleicht  steckt  „der  Wille"  dahinter,  denn 
die  Mädchen  achten  von  Kindheit  an  auf  Farben- 
unterschiede, weil  sie  durch  farbige  Kleider,  Blu- 
men u.  s.  w.  ihren  Öeschlechtswerth  zu  steigern 
suchen. 

Die  geistigen  Fähigkeiten  im  engeren  Sinne 
entziehen  sich  wohl  in  der  Hauptsache  dem  Labo- 
ratoriumspiele.  Die  Verfasserin  meint,  das  Oe- 
dächtniss  und  das  associative  Denken  seien  bei 
Weibern  besser.  In  Wahrheit  hat  sie  gefunden, 
dass  die  Mädchen  sinnlose  Silbenreihen  etwas 
leichter  auswendig  lernten,  und  dass  bei  ihnen 
zwar  nicht  die  Richtigkeit,  aber  die  Fixigkeit  des 
Associirens  etwas  grösser  war.  Bedenkt  man, 
dass  gegen  das  Lernen  sinnloser  Silben  sich  ein 
denkender  Mensch  auch  beim  besten  Willen  empOrt, 
und  dass  die  sogenannten  äusseren  Associationen 
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bei  öeisteekranken  oft  reichlicher  als  bei  Qesanden 
kpmmen,  so  wird  man  den  Werth  jenes  Ergebnisses 
nicht  überschätzen.  Das  ,^lgemeine  Wissen^'  ist 
durch  Vorlegen  von  SchuUngen  aus  den  verschie- 
denen Fftchern  geprüft  worden,  und  es  hat  sich 
dabei  kein  wesentlicher  Unterschied  der  Geschlechter 
ergeben.  Durch  Examina  aber  prüft  man  den  Qrad 
der  Dressur,  weiter  nichts.  Das  Stärkste  ist,  dass 
die  Verfasserin  das  Qemüthsleben  nach  der  Be- 
antwortung vorgelegter  Fragen  beurtheilt  Sie 
fragt  z.  B.  die  jungen  Leute :  „Sind  Sie  sehr  ge- 
wissenhaft?', „Sind  Sie  liebevoll?',  und  sie  ist  so 
naiv,  die  Antworten  ernst  zu  nehmen.  Man  kann 
sich  denken,  was  herauskommt  Z.  B.  erklärt  die 
Y^iasserin  kaltblütig:  „Den  Frauen  macht  das. 
Studium  mehr  Freude,  während  die  Männer  dem- 
selben mehr  Zeit  widmen.^     Sapienti  sat 

MObius. 

14.  Grandlinien  einer  Psychologie  der 
Hysterie;  von  Dr.  W.  Hellpach.  Leipzig 
1904.  W.  Engelmann.  Gr.  8.  VIII  u.  502  S. 
(9  Mk.) 

Als  wir  früher  die  hysterischen  Zustände  zu 
verstehen  suchten,  kamen  wir  darauf,  die  Hysterie 
als   einen   krankhaften  Geisteszustand  anzusehen 
and  anzunehmen,  dass  die  einzelnen  hysterischen 
Erscheinungen    durch   Gedanken   sowohl   herbei- 
geführt, wie  beseitigt  würden.     Diese  Auffassung 
hat  sich  bewährt  und  ist  wohl  jetzt  allgemein  an- 
erkannt.    Aber  sie  lässt  noch  Vieles  im  Dunkeln, 
so  dass   begreiflicher  Weise   der   psychologische 
Scharfeinn  tiefer  eindringen  mOchte.   Es  sind  dann 
Janet,   Breuer  und  Freud,  0.  Vogt  u.  A. 
glommen,  die  über  die  seelischen  Vorgänge  bei 
der  Hysterie  Genaueres  ausgesagt  haben.   So  geist- 
reich ihre  Auseinandersetzungen  auch  waren,  sie 
haben    keine   allgemeine  Anerkennung  gefundeu, 
sie  haben  die  Einen  überzeugt,  die  Anderen  nicht. 
Das  liegt  natürlich  daran,  dass  Beweise  in  diesen 
Dingen  schwer  zu  geben  sind.     Das  Eigenthüm- 
liche  der  Hysterie  besteht  ja  gerade  darin,  dass 
Jemand  etwas  denkt  oder  thut,  ohne  zu  wissen 
warum,  ohne  von  seinem  Gedankengange  oder  seinen 
Motiven  Bechenschaft  geben  zu  können.   Dass  Ge* 
danken  dahinter  stecken,  kann  der  Beobachter  aus 
▼erschiedenen  Gründen  vermuthen,  und  es  gelingt 
ja  auch  oft,  den  Gedanken  nachzuweisen.     Aber 
das  Stück  zwischen  dem  Gedanken  und  dem  hyste- 
rifldien  Zufalle  liegt  im  Dunkeln.   Diese  Thatsaohe 
ist  auf  verschiedene  Weise  ausgedrückt  worden. 
i>er  BBf.  hat  gesagt,  der  Weg  führt  durch  das  Un- 
bewusste,  oder,  im  Kopfe  des  Hysterischen  ist  eine 
spanische  Wand,  die  ihm  einen  Theil  seiner  Ge- 
danken verbirgt,  oder,  es  ist  ein  Theil  der  Person 
abgespalten.   O^en  das  Unbewusste  sind  W  u  nd t 's 
Schüler,  wie  es  scheint,  sehr  reizbar ;  es  ist  aber 
doch  nur  ein  bequemer  Ausdruck  dafür,  dass  wir 
in  bestimmten  Fällen  seelische  Vorgänge  voraus- 
■etien,  ohne  üirer  bewuast  au  werden,  d.  h.  ohne 


uns  ihrer  erinnern  zu  künnen.  unter  der  An- 
nahme, dass  in  diesem  bescheidenen  Sinne  das 
Wort  erlaubt  sei,  kann  man  sagen,  das  Unbewusste 
ist  der  verborgene  Kern  der  Hysterie,  und  wir 
haben  kein  Instrument,  ihn  aufzuknacken.  Unter 
diesem  Uebelstande  leidet  auch  der  neueste  Hysterie- 
Psycholog,  der  Vf.  des  vorliegenden  Buches.  H. 
hat  sich  ernstlich  und  nachhaltig  bemüht,  mit  den 
Waffen  der  „wissenschaftlichen^^  Psychologie  in 
das  Verborgene  einzudringen,  und  es  ist  wohl  mög- 
lich, dass  seine  Deutungen,  oder  ein  Theil  davon, 
richtig  sind,  nur  weiss  man  es  nicht  Auf  jeden 
Fall  ist  es  der  Mühe  werth,  seinen  Gedankengängen 
nachzugehen  und  dem  geistreichen  Spiele  zu  folgen. 
Der  Ref.  empfiehlt  daher  das  Buch  Denen,  die  ein 
tieferes  Interesse  am  Gegenstande  haben,  aber  er 
kann  nicht  leugnen,  dass  der  Zweifel  Macht  über 
ihn  hat.  Der  Rßf.  hat  überhaupt  das  Unglück,  mit 
jedem  Jahre  skeptischer  zu  werden.  Es  kommt 
ihm  so  vor,  als  wüssten  wir  im  Aligemeinen  und 
über  die  Hysterie  im  Besonderen  noch  furchtbar 
wenig,  und  als  wären  wir  von  einer  befriedigenden 
Theorie  sehr  weit  entfernt  Vielleicht  hat  er  Un- 
recht, aber  thatsächlich  kann  er  zu  H.'s  Haupt- 
sätzen kein  rechtes  Vertrauen  fassen.  Die  Haupt- 
sache bei  der  Hysterie  soll  z.  B.  das  Missverhält- 
niss  zwischen  Affekt  und  Ausdruckserscheinung 
sein.  Angenommen,  es  lasse  sich  das  in  einem  Theiie 
der  Fälle  nachweisen,  ist  es  darum  immer  so,  und 
warum  ist  es  die  Hauptsache?  Dasselbe  gilt  natür- 
lich von  der  „Verdrängung^'.  Die  Anästhesie  der 
Hysterischen  soll  dadurch  entstehen,  dass  die  Em- 
pfindung durch  die  „Apperception'^  ausgelöscht 
werde,  d.  h.,  dass  unter  Umständen,  wenn  die  Auf- 
merksamkeit des  Kranken  auf  einen  Körpertheil 
gelenkt  wird,  diese  Anspannung  die  Wahrnehmung 
verhindert  Abgesehen  davon,  dass  die  Stütze,  die 
diese  Auffassung  an  gewissen  optischen  Versuchen 
finden  soll,  recht  unzuverlässig  sein  dürfte,  ist  es 
denn  überhaupt  sicher,  dass  die  hysterische  An- 
ästhesie immer  nur  bei  der  Untersuchung  vorhan- 
den sei?  Der  Versuch,  die  Unfalihysterie  durch 
Verdrängung  zu  erklären,  ist  kühn,  aber  es  'bleibt 
bei  der  Behauptung,  und  gerade  bei  diesem  überaus 
schwierigen  Gegenstande  wäre  Vorsicht  sehr  an- 
gezeigt Eine  grosse  Rolle  spielt  bei  H.  der  Be- 
griff der  Lenksamkeit,  und  er  ist  bemerkenswerth 
wegen  der  an  ihn  geknüpften  historischen  Betrach- 
tungen. Ist  aber  nicht  der  Mensch  aus  sehr  ver- 
schiedenen Gründen  lenksam  oder  nicht  lenksam  ? 
Spricht  man  von  Leichtgläubigkeit,  so  gewinnt  man 
erst  einen  klaren  Begriff  und  dann  sieht  man  leicht, 
dass  die  Leichtgläubigkeit  immer  das  Erste  ist. 
Das  Kind  glaubt  aufs  Wort  und  folgt  gern,  wenn 
es  nicht  besondere  Gegengründe  hat  Je  näher  der 
Mensch  dem  Kinde  steht,  um  so  leichtgläubiger  ist 
er,  das  Weib  mehr  als  der  Mann,  der  Wenigunter- 
richtete mehr  als  der  Vielunterrichtete,  das  junge 
Volk  mehr  als  das  alte  Volk.  Mit  der  Leicht- 
gläubigkeit scheint  die  Suggestibilität  Hand  in  Hand 
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zu  gehen,  denn  beiVersnohen  kann  man  mit  jungen 
Leuten  vom  Lande  die  schönsten  Sachen  erreichen, 
w&hrend  die  Grcssstadtleute  mit  ihrem  Besser- 
wissen einem  Mühe  und  Verdruss  machen.  Hat 
wirklich  die  Leichtgläubigkeit  innige  Beziehungen 
zur  Hysterie?  H.  sucht  es  durch  kunstvolle  Con- 
struktionen  wahrscheinlich  zu  machen.  Es  ist  die 
alte  Frage,  ob  man  den  Satz :  hysterische  Erschei- 
nungen sind  psychogen,  umkehren  dürfe,  ob  ver- 
mehrte Suggestibilitftt  dasselbe  sei  wie  Hysterie. 
Manche  Autoren  haben  sie  bejaht,  aber  Alle,  die 
unbefangen  und  sorgfUtig  die  sogenannte  Sug- 
gestion studirt  haben,  verneinen  sie.  Hysf^ie  setzt 
Entartung  voraus,  hysterische  Suggestibilitftt  ist 
krankhafte  Suggestibilität.  Freilich  mögen  die  Wir- 
kungen der  Leichtgl&ubigkeit  des  natürlichen  Men- 
schen der  Hysterie  sehr  ähnlich  sein,  und  im  Ein- 
zelnen ist  das  Auseinanderfitzen,  wie  der  Bef.  sehr 
wohl  weiss,  eine  verwünscht  schwierige  Sache. 
Was  man  die  Hysterie  der  Vergangenheit  nennt, 
das  mag  wohl  insofern  ein  Conglomerat  gewesen 
sein,  als  die  Menge  der  sogenannten  Hysterischen 
suggestible  Leichtgläubige  waren,  während  als 
Gewürz  krankhaft  Hysterische,  die  es  ja  jeder  Zeit 
gegeben  hat,  eingemischt  waren,  und  von  ihnen 
das  Gbinze  dann  den  Geschmack  bekam.  Dieser 
Auffassung  ist  übrigens  H.,  wenn  der  Bef.  ihn  recht 
verstanden  hat,  nicht  fern;  nur  kann  man  dann 
nicht  von  hysterischen  Zeitaltern  u.  s.  w.  reden.  — 
Wollte  man  auf  Alles  eingehen,  so  müsste  man  ein 
neues  Buch  schreiben.  Nur  noch  eine  Bemerkung. 
H.  hat  eine  unglückliche  Vorliebe  für  fremdlän- 
dische Kunstausdrücke.  Mit  seinem  Meister 
Wundt  appercipirt,  assimilirt  er  fortwährend,  und 
wie  die  greulichen  Ausdrücke  noch  alle  heissen. 
Dazu  erfindet  er  noch  neue  schreckliche  Termini. 
Die  deutsche  Sprache  ist  wirklich  im  Stande,  alle 
klaren  Gedanken  auszudrücken.  Die  Eunstaus- 
drücke  aber  haben  eine  besondere  Gefahr,  denn 
wenn  auch  die  Ersten,  die  sich  ihrer  bedienen, 
wissen,  was  sie  sagen,  im  Laufe  der  Zeit  werden 
die  Fremdwörter  immer  zur  Hülle  der  Unklarheit 
Gerade  H.  sollte  sich  von  ihnen  frei  machen,  denn 
er  kann  gut  schreiben  und  ist  doch  sonst  kein 
Freund  der  aufgeblasenen  Schulmeisterei. 

Möbius. 

15.  Die  neryösen  Complikationen  und  Naoh- 
krankheiten  de«  Keaohliiiatena;  von  Dr. 
Rud.  Neurath.  Leipzig  u.  Wien  1904. 
F.  Deutioke.   Gr.  8.    120  S.  (3  Mk.) 

Der  Vf.  giebt  eine  üebersicht  über  die  bis  jetzt 
bekannt  gewordenen  Beobachtungen:  Krämpfe, 
Schlaganfälle,  anderweite  Lähmungen  bei  Keuch- 
husten. Als  Ursache  der  Gehirnerscheinungen  sind 
in  der  Begel  Blutungen  im  Schädelraume  gefunden 
worden,  und  man  muss  wohl  annehmen,  dass 
die  Schädigung  der  Blutgefässe  durch  das  Gift  der 
Krankheit  das  Erste,,  die  Druoksteigerung  im 
Hustenanfalle  das  Zweite  sei. 


Femer  hat  der  Vf.  25  Leichen  von  Kenoh- 
husten-Kindem  untersucht,  die  durch  Pneumonie, 
Tuberkulose,  Eklampsie  u.  s.  w.  zu  Grunde  ge- 
gangen waren.  Er  hat  auffallend  häufig  entzfind- 
liehe  Veränderungen  an  den  Meningen  nachweisen 
können.  Auf  diese  Veränderungen  sind  wahr- 
scheinlich manche  der  nervOsen  Zufälle,  besonden 
manche  Krampfanfälle,  zu  beziehen.    Mübios. 

1 6.  GeMerpunkta-  ondLeitfähigkeiUbettia- 
mangen.  Ihr  prakiischerWerih  für  dievmm 
Mediein;  von  Dr.  S.  Sohoenborn.  Wies- 
baden 1904.  J.F.Bergmann.  Gr.  8.  77  8. 
(1  Mk.  60  Pf.) 

„Unter  den  neueren  Methoden  der  physiki- 
lischen  Chemie  in  der  inneren  Mediein  nehmen 
Gefrierpunktsbestimmung  und  Lei tfähigkeitsbestiffl- 
mung  den  wichtigsten  Platz  ein,  sowohl  durck  ihre 
theoretische  Bedeutung,  als  durch  die  verUltniss- 
mässig  leichte  Ausführbarkeit.  Sie  eröffnen  theo- 
reii»^  einen  ungeahnten  Ausblick  in  den  Haushalt 
des  Organismus  und  bedeuten  in  der  Theorie  einen 
grossen  diagnostischen  Fortschritt*^  Wie  veihllt 
sich  die  Sache  nun  aber  in  der  I^raxis?  Diese 
wichtige  Frage  sucht  Seh.,  der  1.  Assistent  der 
Heidelberger  med.  Klinik,  auf  Grund  ausgedehnter 
eigener  Erfahrungen  und  d6r  bereits  stattlich  an- 
gewachsenen Literatur  zu  beantworten  und  die 
Antwort  fällt  ungünstig  ausl  Er  schildert  beide 
Methoden  eingebend ,  geht  die  verschiedenen  in 
Betracht  kommenden  Flüssigkeiten  durch  und  tot 
seine  Ergebnisse  dann  in  einigen  Schlusssätsen  in- 
sammen,  die  wir  wörtlich  wiedergeben  wollen: 

„a)  Die  Kryoskopie  des  Blutserums  verlangteine 
nicht  unbedeutende  üebung  und  strengste  Befol- 
gung aller  technischen  Maassnahmen.  Unter  diesoi 
Voraussetzungen  ergiebt  sie  allerdings  in  der  Melu^ 
zahl  der  Fälle  einer  Niereninsufficienz  dieerwarteta 
Erhöhung  der  molekularen  Concentration.  Die  Zahl 
der  Ausnahmen  von  dieser  Regel  ist  aber  betrScbt- 
lich,  selbst  bei  der  Urämie,  deren  Theorie  durch 
die  Kryoskopie  nicht  gefördert  wird.  Auch  in 
manchen  Fällen  von  sicher  normaler  Nierenfaohtion 
sehen  wir  beträchtliche  Erhöhungen  derConoentn- 
tion.  Die  Diagnose  von  Nierenstörungen  ohne 
gröbere  klinische  Symptome  wird  durch  die  Kiyo- 
skopie  des  Blutserums  nickt  erleichtert,  oder  doch 
nur  in  sehr  seltenen  Fällen. 

b)  Die  am  leichtesten  ausfQhrbare  Kryoskopie 
des  Harns  ist  auch  unter  Berficksiohtigung  niier 
hierfQr  aufgestellten  Formeln  und  Faktoren,  nament- 
lich der  vorherigen  Wasserzufuhr  nur  in  be- 
schränktem Maasse  verwerthbar. 

c)  Die  Kryoskopie  von  Speichel,  Milch,  Magen- 
saft, Galle,  Faeces,  Schweiss,  Cerebrospimüflfissif- 
keit  und  den  Ergüssen  seröser  Körperhöhlen  ergieht 
praktisch  brauchbare  Resultate  nMU;  vielleioht 
macht  jedoch  hier  eine  Ausnahme  die  Kryoskopie 
der  Ergflsse,  die  unter  Umständen  berechtigte 
Schlüsse  auf  die  Resorption  der  Exsudate  erlaaht 
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d)  Die  Eiyoskopie  ist  in  der  Hand  des  Oeübten 
eine  oft  praktisch  verwendbare  und  jedenfalls  dia- 
gnostisch interessante  Methode,  die  unter  Umst&n- 
den  werthvoUe  Resultate  giebt.  Sie  erlaubt  aber 
nur  selten  einen  Schluss  über  die  Diagnose,  Pro- 
gnose und  Therapie  einer  inneren  Erkrankung,  der 
nicht  auch  auf  Qrund  der  filteren  Methoden  zu 
ziehen  wftre,  und  ist  mehr  als  die  meisten  anderen 
Metboden  geeignet,  zu  Trugschlüssen  zu  verleiten. 

e)  Die  Bestimmungen  der  elektrischen  Leitfähig- 
keit in  Blut,  Harn  und  Cerebrospinalfiflssigkeit  er- 
gaben bisher  keine  auf  pathologische  F&lle  anwend- 
baren Gesetze.  Die  Regulirung  der  Menge  an 
Elektrolyten  in  den  EOrperflQssigkeiten  und  ihre 
Verilnclening  unter  pathologischen  Bedingungen 
scheint  Begeln  zu  unterliegen,  über  die  uns  kli- 
nische Erfahrungen    bisher   keinerlei   Aufschluss 


Demnach  ist  für  den  Praktiker  mit  den  beiden 
rielgerühmten  Methoden  noch  nicht  allzu  viel  an- 
xufangen.  Sie  lassen  sich  wohl  sicher  verbessern; 
sur  Zeit  ist  Vorsicht  geboten.  D  i  p  p  e. 

17.  Anatomie  and  phyBikalisohe  Unter- 
anohansamethoden«  (Perkussion,  AuskuUor 
iion  u.  8.  w,J  Anatomisch  klinische  Studie; 
von  Dr.  R.  Oestreich  und  Dr.  0.  de  la 
Camp.  Berlin  1905.  S.  Karger.  Or.  8. 
V  u.  266  S.   (7  Mk.  40  Pf.) 

DieVff.  geben  eine  interessante  und  werth volle 
Ergänzung  zu  den  bekannten  Liehrbüchern  der 
physikalischen  Untersuchungsmethoden,  und  zwar 
nach  2  Richtungen  hin.  Sie  ziehen  die  Verftnde- 
mngen,  die  Todeskampf  und  Tod  herbeiführen, 
mehr  als  es  bisher  geschehen  ist,  in  die  Unter- 
suchung und  Betrachtung  hinein  und  sie  machen 
sich  das  ROntgen verfahren  so  viel  wie  möglich  zu 
Nutzen.  Dabei  stellen  sie  sich  besonders  auf  den 
Standpunkt  des  Anatomen  und  pathologischen  Ana- 
tomen, und  suchen  das  kurz  und  scharf  zusammen- 
zufassen, „was  der  anatomische  Befund  direkt 
physikalisch  uns  wissen  Ifisst'*.  Das  Buch  fesselt 
nicht  durch  die  Herbeischaffung  wichtiger  neuer 
Thatsachen,  es  fesselt  durch  die  Art,  in  der  ein 
alter  Gegenstand  neu  angefasst  ist  Es  ersetzt 
nicht  ein  Lehrbuch  der  physikalischen  ünter- 
suohungsmethoden,  es  ergänzt  es  aber  vortrefflich. 

Der  1.  allgemeine  Theil  enthält  2  physikalische 
Capitel:  Einiges  zur  Lehre  vom  Schall  und  üeber 
Bewegung  in  röhrenförmigen  Kanfilen,  bespricht 
SQsfQhrlioh  das  Böntgen  verfahren ,  bringt  einen 
tunbngreichen  yortreiflichen  Abschnitt  über  Eürper- 
form  und  schlieest  mit  einer  kurzen  Prüfung  und 
Beortheilung  der  physikalischen  Untersuohungs- 
methoden  unter  besonderer  Berücksichtigung  des 
Knflttsses  der  Agonia  Der  2.  speeielle  Theil  be- 
handelt die  einzelnen  Organe  in  der  Brust-  und  der 
Bauchhöhle.  Abbildungen  enthält  das  Buch  nicht 
Die  V£L  bezeichnen  es  selbst  als  Studie,  als  Ver- 
such.   Uns  scheint  der  Versuch  geglückt  zu  sein 
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und  neue  Bearbeitungen  werden  wohl  einen  weiteren 
Ausbau  mit  sich  bringen.  D  i  p  p  e. 

1 8.  Lehrbuch  der  klinischen  Untersnchnngs- 
metboden  und  ihrer  Anwendung  auf  die 
speeielle  ärstliohe  Diagnostik ;  herausgeg. 
von  Prof.  A.  Eulen  burg  in  Berlin,  Prof.  W. 
Eolle  in  Berlin  und  Prof.  W.  Weintraud 
in  Wiesbaden.  U.  Band.  1.  u.  2.  Hälfte. 
Berlin  u.  Wien  1904,  1906.  Drban  u. 
Schwarzenberg.  Or.  8.  V— XX  u.  1000  S. 
(Je  12  Mk.) 

Qenau  vor  einem  Jahre  haben  wir  den  I.  Band 
dieses  stattlichen  Werkes  angezeigt  und  jetzt  liegt 
das  Oanze  abgeschlossen  vor  uns.  Indem  wir  im 
Allgemeinen  auf  das  Band  CCLXXXI.  p.  108  der 
Jahrbücher  Gesagte  verweisen,  wollen  wir  auch 
bei  dem  IL  Bande  den  Inhalt  kurz  angeben: 
Oesammtüberschrift :  Untersuchung  der  einzelnen 
Organe  und  Organsysteme.  1.  Capitel:  üeber  den 
Gang  der  klinischen  Erankenuntersuchung  von 
F.  Moritz.  Dann  folgen  die  Untersuchung  der 
Haut  (A.  Buschke),  des  Auges  (Th.  Axenfeld), 
der  Respirationsorgane  (W.  Weintraud),  der 
Girkulationsorgane  (W.  Weintraud),  des  Blutes 
(E.  Grawitz),  der  Digestionsorgane  (D.  Ger- 
hardt), der  Nieren  und  Nierenbecken  (H.  S  t  r  a  u  s  s), 
der  Harnwege  und  männlichen  Geschlechtsorgane 
(A.  Buschke),  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
(Hermann  W.  Freund),  des  Nervensystems 
(A.  Eulen  bürg),  psychiatrische  Untersuchung 
(R.  Sommer),  Untersuchung  des  Gehörorgans 
(V.  Hinsberg),  der  Nase  (W.  Eümmel),  des 
Mundes  und  des  Rachens  (W.  Eümmel),  des 
Eehlkopfes  und  der  LuftrOhre  (G  e  o  r  g.  A  v  e  1 1  i  s), 
der  Muskeln,  Enochen  und  Gelenke  (A.  He  nie). 
Register. 

Ein  so  ausführliches  Eingehen  auf  alle  Special- 
gebiete hatten  wir  nicht  erwartet  Damit  war  aller- 
dings eine  grosse  Anzahl  von  Mitarbeitern  gegeben. 
Ob  ein  Bedürfniss  nach  einem  derartigen  Alles 
umfassenden  Lehrbuche  der  Untersuchungsmetho- 
den vorliegt,  wird  der  Erfolg  lehren.  Dass  die 
Herausgeber  und  alle  Mitarbeiter  mit  Lust  und 
Liebe  an  ihre  Aufgabe  herangegangen  und  ihre 
Sache  gut  gemacht  haben,  bedarf  wohl  kaum  der 
ausdrücklichen  Erwähnung.  D  i  p  p  e. 

19.  Speeielle  Diagnose  der  Inneren  Krank- 
heiten. Ein  Handbuch  für  Äerxte  und  Stur 
dirende,  nach  Vorlesungen  bearbeitet  von  Prof. 
Wilhelm  von  Leube.  I.  Band.  7.,  neu 
bearbeitete  Auflage.  Leipzig  1904.  F.  C.  W. 
Vogel.   Gr.  8.   XH  u.  562  S.   (13  Mk.) 

Die  neue  Auflage  ist  nach  dem  Vorworte  be- 
sonders gründlich  durchgearbeitet  worden.  Es  ist 
ganz  gewiss  keine  leichte  Aufgabe,  zur  Zeit  ein 
Lehrbuch  der  Diagnostik  auf  der  Höhe  zu  erhalten 
und  in  kurzen  Zwischenzeiten  genügend  zu  er- 
gänzen. Sehr  angenehm  wird  es  den  Lesern  sein, 
14 
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dass  jetzt  anoh  in  diesem  I.  Bande  die  Haupt- 
abschnitte mit  einer  anatomisch  -  physiologischen 
und  allgemein  diagnostischen  Einleitung  beginnen. 

Dippe. 

20.  TabellariBChe  Darstellung  der  inneren 
Krankheiten  mit  BinsohlUBB  der  wichtig- 
Bten  Vergiftungen ;  herausgegeben  von  Dr. 
E.  Qanea,  Sekundärarzt  im  k.  k.  Franz 
Josephspitale  in  Wien.  2TheUe.  Wien  1904. 
Robert  Coön.  Gr.  Fol.  XXIV  u.  XXV  Tab. 
mit  3  lUustr.  im  Text   (1  Mk.) 

0.  hat  die  einzelnen  Krankheiten  tabellarisch 
nebeneinander  geordnet,  und  zwar  stets  nach 
Aetiologie,  pathol.  Anatomie,  Symptomen,  Pro- 
gnose und  Therapie.  Vor  Allem  soll  dadurch,  wo 
es  sich  um  Differentialdiagnosen  handelt  und  wo 
einzelne  Erscheinungen  zweier  oder  mehrerer 
Krankheiten  hervorzuheben  sind,  ein  schftrfer  um- 
grenztes Bild  gegeben  werden.  Bei  der  Zusammen- 
stellung dieser  Tafeln  hatO.,  wie  er  selbst  angiebt, 
die  zur  Zeit  bekanntesten  und  gebräuchlichsten 
Lehrbücher  unserer  ersten  Klinicisten  benutzt.  Er 
bringt  also  eigentlich  nichts  Neues,  wenn  man  von 
der  Darstellung  in  Tafelform  absieht  Er  bringt 
aber  auch  Vieles,  was  sicher  dort  zu  finden  ist, 
nicht  vollständig.  So  sind  z.  B.  bei  der  Behand- 
lung der  Lungentuberkulose  Daves,  Arosa,  Beichen- 
hall und  andere  bekannte  klimatische  Kurorte  gar 
nicht  erwähnt,  die  Heilstättenbewegung  ist  einfach 
ignorirt.  Weshalb  ist  andererseits  Bluthusten  als 
Krankheitbild  sui  generis  angeführt?  Die  bekann- 
ten Compendien  der  inneren  Medicin  bringen  in 
weit  übersichtlicherer  Form  das  von  0.  Erstrebte 
auch  ohne  Tafelform  und  haben  den  Vorzug  der 
Handlichkeit  Störend  wirken  übrigens  beim  Lesen 
die  vielen  Druckfehler.     N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

21.  Atlas  der  Hantkrankheiten  mit  Bin- 
sohlosB  der  wiohtigeten  Teneriaohen  Br- 
krankongen.  Für  praktische  ÄervU  und  Sin- 
dirende;  von  Dr.  E.  Jacobi.  2.  Aufl.  Berlin 
u.  Wien  1904.  Urban  u.  Schwarzenberg. 
Or.  4.  XI  u.  132  S.  mit  150  farbigen  u. 
2  schwarzen  Abbildungen  auf  86  Tafeln  u. 
2  Einschaltetafeln.   (27  Mk.) 

Der  Atlas  bietet  nach  einem  von  Dr.  Albert 
in  München  erfundenen  neuen,  Citochromie  ge- 
nannten Verfahren  hergestellte  vollkommen  getreue 
farbige  Bilder,  die  nach  Moulagen  hauptsächlich 
der  Breslauer  Sammlung  angefertigt  sind.  Bei  der 
Auswahl  der  Bilder  ist  nicht  auf  die  in  den 
meisten  Sammlungen  vorherrschenden  absonder- 
lichen und  interessanten  Fälle,  sondern  vornehm- 
lich auf  typische  Krankheitbilder  Gewicht  gelegt. 
Die  Bilder  sind  ganz  vorzüglich  und  da  der  Preis 
verhältnissmässig  billig  genannt  werden  kann,  so 
ist  der  Atlas  sowohl  dem  praktischen  Arzte  als 
Nachschlagebuch,  wie  dem  Studirenden  zum  Stu- 
dium der  Dermatologie  warm  zu  empfehlen. 

J.  Meyer  (Lübeck). 


22.  Dr.  Jeaaner'B  dermatologiaohe  Vortrage 
für  Praktiker. .  Würzburg  1904.  A.  Stuber'« 
Verl.  (C.  Eabitzsch). 

Heft  6 :  Die  innere  Behandlung  von  Hautieiden. 

2.  Aufl.    8.    48  8.   (75  Pf.) 
Heft  9 :  Die  HauÜeiden  kleiner  Kinder.    2.  Aufl. 

8.    64  8.   (90  Pf.) 
Heft  13 :  Die  Schuppenflechte  (Psoriasis  tnägaru) 
und  ihre  Behandlung.   8.   39  S.   (60  Pf.) 
Die  beiden  ersten  Hefte  erscheinen  bereits  in 
2.  Auflage,  ein  Beweis  dafür,  dass  sie  vielen  An- 
klang gefunden  haben. 

J.  bietet  in  seinen  Vortrügen  nichts  Neues,  was 
man  nicht  auch  in  den  grosseren  Lehrbüchern  der 
Dermatologie  findet.  Aber  die  Art  und  Weise,  wie 
er  es  bringt  und  die  klare  Schilderung  der  Behand- 
lung bis  in  ihre  kleinsten  Einzelheiten,  mach^ 
diese  Hefte  für  den  Praktiker  werthvoll.  Bei  dem 
geringen  Preise  von  wenigen  Pfennigen  kann  man 
die  Anschaffung  jedem  Arzte,  der  gelegentlich  auch 
Hautkrankheiten  zu  behandeln  hat,  nur  auf  das 
Wfirmste  empfehlen.  J.  Meyer  (Lübeck). 

23.  Handbaoh  der  Hautkrankheiten;  heraus- 
gegeben von  Prof.  Dr.  Franz  MraÖek 
12.  u.  13.  Abtheilung.  Wien  1903.  1904. 
Alfred  Holder.  Or.  8.  IL  Bd.  S.  481—512. 
IIL  Bd.  S.  267—688  mit  Abbild,  u.  Tafehh 
(Je  5  Mk.) 

Das  12.  Heft  bringt  den  Schluss  der  hervor- 
ragenden Monographie  des  Lupus  erythematodes, 
die  wir  Jadassohn  verdanken,  daran  schliesst 
sich  eine  umfangreiche  Darstellung  der  gutartigen 
Neubildungen  der  Haut  von  Max  Joseph,  die 
sich  durch  eine  sehr  eingehende  und  klare  Dar- 
stellung des  Qegenstandes  vortheilhaft  auszeichnet 
Mit  einer  Darstellung  des  Rhinoskleroms  von  Juf- 
f  i  n  g  e  r ,  einer  etwas  kurz  gehaltenen  Monographie 
der  Lepra  der  Haut  von  A.  v.  Bergmann,  sowie 
der  Aktinomykose  von  Ewald  und  des  Myoetoma 
pedis  von  Oppenheim  schliesst  die  13.  Abthei- 
lung und  damit  auch  der  III.  Band  des  ganzen 
Werkes  würdig  ab,  dessen  Vorzüge  wir  wiederholt 
hervorgehoben  haben.  B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 

24.  Lehrbnoh  der  Teneriaclien  Brkrankmi- 
gen;  von  Doc.  Dr.  Rudolf  Matzenauer. 
LTheiL  Wien  1904.  M.Perle8.  Or.8.  YIu. 
285  S.   (5Mk.  40Pf.) 

Bei  der  zunehmenden  Erweiterung  und  Ver- 
tiefung der  einzelnen  Specialf&oher ,  ist  das  Eiv 
scheinen  immer  neuer  Lehrbücher  ein  durchaus 
berechtigter  Vorgang,  besonders  dann,  wenn  es 
sich  um  Bücher  handelt,  die  nicht  als  Krücken  zu 
einer  oberflflchlichen  Eenntniss  eines  (Gebietes 
dienen  wollen,  sondern  um  solche  Bücher,  die 
wahres  Wissen  und  damit  auch  die  Wissenschaft 
fordern  wollen.  Bei  aller  Objektivität  der  For- 
schung, ist  die  Subjektivität  des  Forschere  bei 
einem  Lehrbuohe  von  ganz  besonderer  Bedeutung 
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und  giebt  erst  dem  Buche  den  besonderen  Werth 
oder  ünwerth.  Das  vorliegende  Lehrbuch  wendet 
sich  an  praktische  Aerzte  und  Studirende,  deshalb 
tegt  es  das  Hauptgewicht  auf  die  Differential- 
diagnose und  die  Therapie.  Der  L  Theil  wird 
vorerst  der  Geschichte  der  venerischen  Krank- 
heiten in  ausführlicher  Weise  gerecht,  was  im 
Gegensätze  zu  vielen  anderen  Lehrbüchern  als 
ein  Vorzug  bezeichnet  werden  muss.  Daran  an- 
schliessend behandelt  M.  die  klinischen  Erschei- 
nungen der  Syphilis  auf  der  Haut  und  Schleim- 
haut, wobei  besonders  auf  eingehende  klare  Dar- 
stellung der  differentiellen  Diagnose  Rücksicht 
genommen  wird.  Der  letzte  Abschnitt  dieses 
Theiles  bringt  dann  die  Syphilis  einzelner  Organe. 
Hervorzuheben  ist  die  klare,  eingehende  Dar- 
stellung, die  jede  Oberflächlichkeit  vermeidet  und 
sich  vorwiegend  auf  die  eigenen  klinischen  Erfah- 
ningen  M.'s  stützt  Bedauerlicherweise  fehlt  in 
diesem  Theile  jegliche  Abbildung.  Wenn  auch 
klinische  Krankheitbilder  der  Syphilis  mit  den  für 
Buchdruck  verwendbaren  Reproduktionverfahren 
sidi  nur  unvollkommen  wiedergeben  lassen,  kann 
doch  eine  Abbildung  das  Yerstftndniss  des  Textes 
und  die  Anschaulichkeit  ausserordentlich  fordern, 
besonders  aber  vermisst  Bef.  die  nothwendigsten 
histologischen  Bilder,  ohne  die  auch  die  klarste 
Darstellung  eines  mikroskopischen  Befundes  un- 
Tollkommen  bleibt.  B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 

25.  Therapie  der  Syphilis  und  der  vene- 
riaoben  Krankheiten;  von  Dr.  0.  Rosen - 
thal.  Wien  u. Leipzig  1904.  Alfred  HOlder. 
8.  254  S.   (3Mk.  40Pf.) 

Eine  Therapie  der  Syphilis  und  der  venerischen 
Krankheiten  für  die  Bedürfnisse  des  praktischen 
Arztes,  die  bei  aller  gebotenen  Kürze  doch  den  so 
wichtigen  Stoff  nach  Möglichkeit  erschöpft,  wird 
allen  Praktikern  gewiss  hochwillkommen  sein. 
Das  vorliegende  Buch  erfüllt  diese  Bedingungen 
in  reidiem  Maasse  und  giebt  nicht  nur  ein  Bild 
von  dem  Stande  der  derzeitigen  therapeutischen  An- 
schauungen, sondern  zeugt  auch  von  der  grossen 
Erfahrung  R's.  Die  Qonorrhöe- Behandlung,  die 
leider  in  der  allgemeinen  Praxis  so  oft  als  etwas 
Nebensftchliches  betrachtet  wird,  findet  eine  ein- 
gehende Darstellung,  in  der  die  neueren  Silber- 
eiweiss- Verbindungen,  insbesondere  Protargol  und 
Albargin,  zu  ihrem  Rechte  kommen,  ohne  dass 
dabei  die  Behandlung  des  Trippers  mit  Adstrin- 
g^tien  u.  8.  w.  in  geeigneten  Fällen  unterschätzt 
▼ürde.  Hervorzuheben  ist  auch  die  Besprechung 
der  Syphilis-Behandlung,  die  in  klarer  Entschieden- 
heit die  sogenannte  „abortive*^  Behandlung  mit 
Recht  verwirft  und  auf  wenige  zulässige  Fälle 
beschränkt  Die  chronisch-intermittirende  Behand- 
long(Nei8ser-Fournier)  wird  als  die  zur  Zeit 
sicherste  Methode  empfohlen.  Dabei  werden  auch 
die  hygieinischen  und  allgemein  diätetischen  Maass- 
regeln nicht  vergessen. 


Ein  ausführliches  Sachregister  erleichtert  die 
Orientirung  in  dem  Buche  sehr,  wodurch  die 
Brauchbarkeit  für  den  Praktiker  noch  erhöht  wird, 
dasselbe  bewirken  auch  die  Ausstattung  und  das 
handliche  Format  des  Buches. 

Bäumer  (Berlin). 

26.  Lehrbuch  der  Oeaohlechtakrankheiten; 

von  Prof.  Dr.  Eduard  Lang.  Wiesbaden 
1904.  J.  F.  Bergmann.  Or.  8.  X  u.  399  S. 
mit  85  Abbüd.  im  Text   (10  Mk.  40  Pf.) 

Neben  seinen  gross  angelegten  Vorlesungen 
über  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis  lässt 
L.  ein  kleineres  Lehrbuch  der  Geschlechtskrank- 
heiten erscheinen,  das  mehr  den  Bedürfnissen  des 
praktischen  Arztes  dienen  soll.  Es  ist  hervor- 
zuheben, dass  das  Lehrbuch  bei  aller  Kürze  eine 
erschöpfende  Darstellung  der  venerischen  Krank- 
heiten bietet,  deren  „naturwissenschaftlicher  Ver- 
lauf in  exakter  Weise  vor  Augen  geführt  wird. 

Es  ist  mit  Freude  zu  begrüssen,  dass  die  ver- 
wirrenden und  unhaltbaren  Ausdrücke  „sekundäre^' 
und  „tertiäre'^  Syphilis  gänzlich  vermieden  werden, 
statt  dessen  spricht  L.  von  irritativen  und  gummüsen 
Processen. 

Hervorheben  möchten  wir,  wegen  der  gründ- 
lichen und  klaren  Behandlung,  das  wichtige  Capitel 
der  Therapie  der  Syphilis.  Zahlreiche  Recepte, 
dem  Buche  als  Anhang  beigegeben,  dürften  dem 
Praktiker  willkommen  sein.  So  wird  das  Lehr- 
buch neben  den  „Vorlesungen"  L.'s  seinen  Platz 
würdig  behaupten  als  eine  klare,  kurze  und  doch 
erschöpfende  Darstellung  eines  Gebietes,  das  an 
socialer  Bedeutung  Tag  für  Tag  mehr  gewinnt 

Bäum  er  (Berlin). 

27.  Die  Prostitution  in  Neapel  im  15.,  16. 
und  17,  Jahrhundert;  von  Salvatore  di 
Giacomo,  deutsch  von  Dr.  Iwan  Bloch. 
Dresden  1904.  H.R.Dohrn.  8.  VIIIu.  176S. 
(3  Mk.) 

Ein  reiches,  besonders  durch  seine  ürsprüng- 
lichkeit  werthvolles  Material  ist  hier  zusammen- 
getragen, das  Buch  vermag  uns  daher  ein  klares 
anschauliches  Bild  der  Prostitution  des  15.,  16. 
und  17.  Jahrhunderts  in  Neapel  zu  geben,  um  so 
mehr,  als  der  allgemeine  cultur-  und  sitten- 
geschichtliche Hintergrund  der  Zeit  genügende  Be- 
rücksichtigung gefunden  hat 

Die  Fülle  des  Materials  drängt  sich  oft  auf 
einen  zu  engen  Raum  zusammen,  dadurch  wirkt 
die  Darstellung  hin  und  wieder  ermüdend,  doch 
ist  dieser  Mangel  durch  die  Freude  des  Autors  an 
seinem  oft  mühsam  gesammelten  Stoffe  zu  er- 
klären und  zu  entschuldigen.  Die  Uebersetzung 
liest  sich  fliessend  und  gewandt,  in  den  Anmer- 
kungen, die  Iwan  Bloch  beigegeben  hat,  findet 
sich  manche  werthvolle  Notiz  und  Berichtigunp". 

Bäumer  (BerUn). 
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28.  FlagBohriften  der  DentBoben  Oesellsohaft 
snr  Bek&mpfang  der  GeBohleöhtBkrank* 
beiten.  Leipzig  1904.  Job.  Ambr.  Barth. 
(Preis  pro  Heft  20—30  Pf.) 

Heft  1 .  Oeaehlechtskrankheiten  und  Kurpfuscher  ; 
von  Dr.  Carl  Alexande  r  in  Breslau.     24  S. 

Heft  2.  üeber  die  Bedeutung  der  OeschleehiS" 
krankheiten  für  die  Hygiene  des  Auges;  von  Dr. 
0.  Out  mann  in  Berlin.     16  8. 

Heft  3.  Wie  schützen  unr  uns  vor  den  Oe- 
sMechiskrankheiten  und  ihren  üblen  Folgen;  von 
Dr.  Felix  Block  in  Hannover.     32  S. 

Heft  4.  Das  Oeschleehiliche  in  der  Jugend- 
erziehung; von  Prof.  Carl  Kopp.     35  S. 

Waa  ein  erwaobaenesMädoben  wissen  sollte. 
Rathschläge  eines  Arztes;  von  Dr.  Bur- 
lureauxin  Paris.  Autorisirte Uebersetzung 
von  Dr.  Oaston  Yorberg.  Berlin  1905. 
0.  Coblentz.    8.   31  S. 

Die  Deutsche  Oesellsohaft  zur  Bekämpfung  der 
Oesohlechtskrankheiten  sieht  eine  ihrer  Hauptauf- 
gaben in  der  Aufklärung  des  Publicum  und  ver- 
sieht sich  dazu  mit  einem  guten  Rflstzeuga  Die 
3  ersten  Hefte  der  Flugschriften  sind  bereits  in 
2.  Auflage  erschienen,  haben  also  wohl  schon  eine 
ganz  beträchtliche  Verbreitung  gefunden.  Und 
diese  verdienen  sie.  Richtig  verstanden  kOnnen 
sie  nur  Outes  stiften  und  das  richtige  Yerständniss 
ist  durch  die  klaren  Schilderungen  gewährleistet. 
Vielleicht  könnte  Manches  noch  kfirzer  gehalten 
werden,  mit  schärferer  Betonung  der  Hauptsachen. 
Detaillirte  Schilderungen  schwächen  die  Wirkung 
derartiger  Flugschriften  ab,  verbreiten  leicht  über- 
triebene Angst  und  züchten  die  bekannten,  oft 
recht  schweren  „Phobien*^  Dieses  Bedenken  ist 
uns  namentlich  bei  dem  durchlesen  des  3.  Heftes 
gekommen.  Um  Jemandem  klar  zu  machen,  wann 
er  angesteckt  ist  und  zum  Arzte  gehen  muss,  kann 
man  sich  kürzer  fassen. 

In  Frankreich  geht  man  gleiche  Wege  wie 
unsere  Deutsche  Oesellsohaft.  Das  beweist  unter 
Anderem  die  kleine  Schrift  von  Burlureaux, 
die  uns  im  Inhalte  und  im  Tone  gut  gelungen  er- 
scheint. Ob  man  aber  wirklich  Derartiges  einem 
jungen  Mädchen  in  die  Hand  geben  soll?  Der  Oe- 
danke,  solch  einem  armen  jungen  Dinge  dieses 
scheussliche  Oesicht  der  „Liebe'^  vorzuhalten,  ist 
geradezu  schmerzhaft. 

Bei  uns  in  Sachsen  stossen  die  Aufklärungs- 
bestrebungen  zur  Zeit  noch  auf  recht  erhebliche 
Hindernisse.  Wir  Aerzte  haben  vorgeschlagen,  den 
Schülern  bei  ihrer  Entlassung  aus  der  Schule  ein 
kurzes,  geschickt  abgefasstes  Merkblatt  zu  über- 
geben, die  „maassgebenden  Kreise^*  haben  ihre 
Einwilligung  dazu  versagt.  D  i  p  p  e. 

29.  üeber  daa  Sypbilom  des  CiliarkörperB. 
Eine  anatomisch  -  klinische  Studie;  von  Prof. 
von  Ewetzky.  Berlin  1904.  S.  Karger. 
Or.  8.    110  S.     (3  Mk.  80  Pf.) 


Die  schätzenswerthe  Abhandlung  entwirft  ein 
klares  klinisches  Bild  der  verhältnissmässig  seltenen 
Erkrankung.  Als  Unterlage  dienten  v.  E.  nach  sorg* 
faltiger  Sichtung  der  umfangreichen  Literatur  63 
einwandfreie,  früher  beschriebene  Fälle,  denen  er 
4  neue  mit  ausführlicher  Krankengeschichte  hinsn- 
fügt  '  Im  Anschlüsse  an  eine  tabellarische  Zu- 
sammenstellung der  im  Auszuge  mitgetheilten 
Krankheitberichte  beschreibt  v.  E.  genau  die  kli- 
nischen Veränderungen  im  Beginne  und  Verlaufe 
der  Erkrankung  am  StrahlenkOrper  und  den  übrigen 
Theilen  des  Auges,  Ausgang,  Vorhersage,  Diffe- 
rentialdiagnose und  Behandlung.  Gegenüber  den 
von  V.  E.  festgestellten  Thatsachen  kann  die  Dia- 
gnose einer  ganzen  Reihe  früher  als  Syphilom  des 
Ciliarkörpers  beurtheilter  Fälle  nicht  mehr  auf- 
recht erhalten  bleiben.  Auch  die  Verworrenheit 
der  Auffassung,  ob  die  Krankheit  der  FrQh-  oder 
Spätsyphilis  zukommt,  erfährt  eine  wesentliche 
Klärung.  Sie  ist  als  Papel  zu  betrachten,  gehOrt 
also  zu  den  Früherscheinungen  der  allgemeinen 
Syphilis  und  ist  gewöhnlich  von  Sekundärerschei- 
nungen begleitet.  In  den  seltenen  Fällen,  in  denen 
sie  als  Oummi  auftritt,  handelt  es  sich  um  frühe 
Tertiärsyphilis.  Nahe  verwandt  mit  dem  Syphilom 
der  Regenbogenhaut  verläuft  sie  doch  viel  un- 
günstiger als  dieses.  Im  pathologisch-anatomischen 
Theile  beschreibt  v.  E.  auf  Orund  der  Befunde  an 
21  enudeirten  Augen  den  histologischen  Bau  des 
GiliarkOrpersyphiloms  und  die  Veränderungen  in 
den  übrigen  Theilen  des  Auges.  Auch  hier  werden 
manche  neue  Oesichtspunkte  hervorgehoben,  die 
zur  Vervollständigung  unserer  Kenntnisse  ron 
Werth  sind.  Bergemann  (Hnsam). 

30.  Oraefe-Saemisoh's  Handbaoh  der  ge- 
aammten  Aagenheilkande,  herausgeg.  von 
Theod.  Saemisch.  2.  Aufl.  77.— 90.Lief. 
1)  Mikroskopische  Anatomie  und  Physiologii 
der  nränenorgane ;  von  Prof.  Schirmer  in 
Oreifswald.  2)  Beziehungen  der  Allgemein- 
leiden und  Organerkrankungen  zu  Veränderun- 
gen des  Sehorgans ;  von  Prof.  A.  Oroenouv 
u.  W.  ü  h  t  h  0  f  f  in  Breslau.  3)  Die  Krank- 
heiten der  Gonjunetiva,  Cornea  und  Sklera;  von 
Prof.  Th.  Saemisch  in  Bonn.  Leipzig 
1904.    W.  Engelmann.   Or.  8.    (Je  3  Mk.) 

Seh.  giebt  mit  vielen  Abbildungen  eine  genaue 
anatomische  Beschreibung  der  Tbränenorgane.  In 
der  physiologischen  Besprechung  der  Tbränen- 
organe stellt  sich  Seh.  entgegen  so  vielerlei  An- 
sichten bestimmt  auf  den  Standpunkt,  dass  die 
Beförderung  der  Thränen  aus  dem  Bindehautsacke 
in  die  Nase  an  den  Lidschlag  gebunden  ist  Durch 
diesen  bewirken  die  Lidmuskeln  eine  Erweiterung 
des  Thränensackes,  diese  bewirkt  wiederum  eine 
Ansaugung  der  Thränen ,  möglicher  Weise  dabei 
unterstützt  durch  Eigenbewegungen  der  Thränen- 
röhrchen.  Nach  dem  Lidschlage  presst  der  ela- 
stische Thränensack  seinen  Inhalt  nach  unten. 


Hoffi 
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Sehr  ausführlich  besprechen  0  r.  u.  U.  in  der 
Fortsetzung  die  Beziehungen  von  Krankheiten  zu 
dem  Sehorgane,  die  besonders  schwer  und  weit 
verbreitet  sind,  ausser  Lepra  und  Beriberi,  die 
Tuberkulose  und  die  Syphilis. 

Dieses  Heft  wie  das,  welches  die  Abhandlung 
der  Krankheiten    der   Conjunotiva,   Cornea   untf 
Sklera  von  Sae misch  enthält,  dürfte  auch  von 
dem    nicht    specialistisch    gebildeten    Arzte   mit 
grossem  Nutzen  gelesen  werden.   Einstweilen  sind 
?on  8.  erst  die  Krankheiten  der  Bindehaut,  die  ver- 
schiedenen Formen  des  sogen.  Bindehautkatarrhs, 
das  Trachom,  die  Blennorrhoe,  das  Ekzem,  die 
Blutungen,  die  Neubildungen  u.  s.  w.  besprochen, 
alle6  das  aber  in  so  klarer  nnd  bei  Berücksich- 
tigung fremder  Ansicht  doch  die  auf  langer  Erfah- 
rung bewfthrte   eigene   Ansicht  betonender  Art, 
dass   die  Lektüre   eine  wahre  Freude  ist     Eine 
Bemerkung  nur  mOchte  sich  Bef,  erlauben.    S.  be- 
spricht unter  den  vielen  vielen  Mitteln  gegen  das 
Trachom  die  von  v.  Wecker  eingeführte,  dann 
in  Deutschland   ganz  aufgegebene  und  jetzt  von 
R5mer  wieder  in  anderer  Form  erneuerte  Jeqnirity- 
behandlung.   Bef.  sah  im  Jahre  1883  in  der  Klinik 
von   V.  Wecker  mehrere  Monate  lang  alle  von 
Menacho  vorgeführten,  mit  Jequirity  behandelten 
Kranken,  kann  sich  aber  auch  nicht  eines  einzigen 
Falles  erinnern,  der  so  bOse  verlaufen  wäre,  wie 
dies  damals  in  der  deutschen  Literatur  und  wie  es 
auch  jetzt  wieder  von  mehreren  nach  Römer  mit 
Jeqaihtol  behandelten  Kranken  berichtet  wird. 
Lamhofer  (Leipzig). 

31.  Atlas  and  Orandriss  derVerbandlebre. 
Für  Sitidirende  und  AerxU;  von  Prof.  Dr. 
AlbertHoffa  in  Berlin.  3.,  vermehrte  u. 
verbesserte  Aufl.  München  1904.  J.  F.  Leh- 
mann. 8.  139  S.  mit  148  Tafeln  nach  Ori- 
ginalaquarellen von  Maler  Joh,  Fink.   (8  Mk.) 

Dass  nach  nicht  ganz  4^/,  Jahren  bereits  wie- 
der eine  neue  Auflage  des  H.'schen  Atlas  nöthig 
^worden  ist,  spricht  mehr  als  alle  Worte  für  die 
Gediegenheit  des  Buches.  Die  Abbildungen  sind 
wirklich  ganz  ausgezeichnet  instruktiv.  Gegenüber 
der  2.  Auflage  hat  eine  Vermehrung  um  5  Tafeln 
und  5  Druckseiten  stattgefunden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

32.  Kriegsverbandsobale ;  von  J.  Port. 
Stuttgart  1904.  Ferd.  Enke.  ör.  8.  62  S. 
mit  28  Abbildungen.     (1  Mk.  20  Pf.) 

P.,  der  bekannte  bayerische  Generalarzt,  em- 
pfiehlt die  Einrichtung  militärischer  Verbandschulen 
behufs  Vervollständigung  der  den  Militärärzten 
nüthigen  Kenntnisse.  Der  Unterricht  muss  durch- 
aus praktischer  Natur  sein  und  sich  erstrecken 
aaf:  Einrichtung  der  verschiedensten  Wagen  für 
den  Transport  Verwundeter,  Anfertigung  von  Trag- 
und  Lagerungsvorrichtungen ,  Verbandimprovisa- 
tionen,  Herstellung  von  Apparaten  zum  Transport 
Schwerverwundeter. 


Der  Haupttheil  der  Schrift  ist  der  Beschrei- 
bung eines  von  P.  construirten  Tran  Sportapparates 
gewidmet,  der  freilich  so  voluminös  ist,  dass  er 
nur  an  den  Etappenhauptorten  vorräthig  gehalten 
werden  könnte,  um  bei  bevorstehenden  Gefechten 
auf  die  Hauptverbandplätze  geschafft  zu  werden. 
Auf  Einzelheiten  in  der  Construktion  dieser  Lage- 
rungschienen,  die  auch  für  ärjour- Verbände  bei 
eiternden  Wunden  verwendbar  sind,  kann  hier 
nicht  eingegangen  werden.  Ref,  glaubt,  dass  diese 
Apparate  nicht  einfach  genug  sind,  um  sich  in 
idealer  Weise  bewähren  zu  können,  und  ist  über- 
zeugt, dass  die  von  ihm  empfohlene  „Heidelberger 
Verband  schiene*^  sehr  erhebliche  Vorzüge  in  sich 
vereinigt,  die  sie  gerade  für  militärärztliche  Zwecke 
in  hohem  Maasse  geeignet  erscheinen  lassen. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

33.  Anatomie  nnd  Meobanismus  der  Sko- 
liose; von  C.  Nicoladon i.  [Bibliotheca 
Medica.  Abtheilung  E.  Heft  5.]  Stuttgart 
1903.  E.  Nägele.  Gr.  4.  VI  u.  82  S.  mit 
18  Tafeln.    (36  Mk.) 

Ein  letztes  Yermächtniss  hat  der  uns  viel  zu 
früh  entrissene,  eben  so  geniale,  wie  unermüdliche 
N.  der  Orthopädie  hinterlassen.  Mit  Gefühlen  der 
aufrichtigen  Dankbarkeit  vertiefen  wir  uns  in  die 
geistvollen  Züge  des  Verblichenen,  dessen  Bildniss 
das  vorliegende  Werk  schmückt  Als  Manuscript 
lag  dieses  vor,  den  Schlussstein  einer  Reihe  von 
Arbeiten  darstellend,  die  sich  über  2  Decennien  er- 
streckten. Die  Publikation  wurde  von  der  Schwester 
des  Verstorbenen  mit  grosser  Sorgfalt  und  mit 
Unterstützung  von  Prof.  Payr  und  Dr.  Wittek 
besorgt.  In  einer  Vorrede  feiert  v.  Mikulicz 
mit  kurzen,  aber  warmen  Worten  die  segensreiche 
Lebensarbeit  des  Verstorbenen.  Das  Werk,  mit 
18  Tafeln  und  181  Textfiguren  illustrirt,  ist  das 
Resultat  intensivster  und  durchaus  selbständiger 
Forschungen  über  den  Bau  und  die  Entstehung  der 
skoliotisohen  Wirbelsäule.  Nur  der  Schlusssatz,  der 
die  jetzt  geltende  Anschauung  über  diese  Fragen 
präcisirt,  sei  hier  wiedergegeben:  „Die  Skoliose 
ist  eine  Difformität,  hervorgerufen  durch  abnorme 
excentrische  Belastung  der  Wirbelsäule,  bei  der  es, 
abgesehen  von  der  seitlichen  Abweichung,  zu  einer 
Torsion  kommt,  welche  einestheils  den  Einzelwirbel 
betrifft,  dessen  Körper  dabei  durch  Rotationbewe- 
gung der  Convexität  sich  zuwendet,  hauptsächlich 
aber  die  Relationen  der  einzelnen  Wirbelabschnitte 
zu  einander  in  horizontaler,  frontaler  und  sagittaler 
Projektion  tief  stört."      V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

34.  Die  Belastungsdeformitfiten  im  Bereich 
der  unteren  Extremität;  von  0.  Joachi  ms- 
thal.  [Deutsche  Klinik  am  Eingange  des 
XX.  Jahrhunderts.  100.  Lief.]  Berlin  u. 
Wien  1903.  ürban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8. 
Bd.  VIIL   S.  629.   (1  Mk.  60  Pf.) 

J.  hat  es  verstanden,  das  grosse  Gebiet  in  einem 
klinischen  Vortrage  kurz  und  doch  klar  und  lückenlos 


110 


Nagel.  —  Stratz.  —  Beuttner. 


zu  besprechen.  Die  YerbieguDgen  des  Schenkel- 
halses werden  von  ihm  besonders  ausführlich 
erörtert,  zahlreiche  Abbildungen,  bez.  Röntgeno- 
gramme  aus  der  eigenen  Praxis  sind  beigegeben. 
Es  folgen  die  Verbiegungen  des  Femurschaftes, 
Oenu  valgum  und  varum,  Yerkrflmmungen  des 
Unterschenkels  und  schliesslich  der  Plattfuss. 

Wer  sich  rasch  auch  hinsichtlich  der  Therapie 
auf  diesem  Gebiete  orientiren  will,  findet  hier  alles 
Wissenswerthe  in  anschaulicher  Darstellung. 

V  u  1  p  i  u  8  (Heidelberg). 

35.  Oynfikologie  für  Aerate  und  Stndirende ; 

Prof.Dr.  Wilhelm  Nagel  in  Berlin.  2.  ver- 
besserte u.  vermehrte  Aufl.  Berlin  1904. 
Fischer's  med.  Buchh.  (H.  Kornfeld).  8.  VII 
u.  420  S.  mit  68  Abbild,  im  Text  u.  38  Tafeln. 
(10  Mk.) 

N.'s  vor  6  Jahren  erschienene  und  damals 
(Jahrbb.  CCLXI.  p.  218)  vom  Bef,  angezeigte 
„Gynäkologie  des  praktischen  Arztes^*  trägt  in  der 
jetzt  vorliegenden  2.  Auflage  einen  etwas  erwei- 
terten Titel.  Die  Eintheilung  des  ganzen  Buches 
ist  dieselbe  geblieben;  bei  der  Neubearbeitung  sind 
manche  Gapitel  erweitert  und  dem  jetzigen  Stand- 
punkte der  Wissenschaft  entsprechend  ergänzt. 
Auch  die  2.  Auflage  ist  dem  Bedfirfnisse  des  prak- 
tischen Arztes  gut  angepasst  und  berücksichtigt 
ebenfalls  hauptsächlich  die  Diagnostik  und  die 
Therapie.  Eine  werthvolle  Bereicherung  hat  die 
2.  Auflage  durch  Hinzufügung  von  38  gut  aus- 
geführten Tafeln  erhalten,  auf  denen  unter  Anderem 
die  wichtigsten  gynäkologischen  Operationen  in 
ihren  verschiedenen  Stadien  sehr  gut  dargestellt 
sind. 

Auch  in  der  neuen  Auflage  sei  N.'s  Gynäkologie 
dem  praktischen  Arzte  warm  empfohlen ;  er  wird 
das  Buch  sicher  mit  Nutzen  gebrauchen  können. 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

36.  Die  reohtseitige  Erkennung  deeUteruB- 
krebses«  MnWort  an  aUe praktischen Äerxie ; 
von  Dr.  G.  H.  Stratz.  Stuttgart  1904. 
Ferd.  Enke.  8.  53  S.  mit  25  in  den  Text 
gedruckten  Abbildungen  u.  1  farbigen  Tafel. 
(3  Mk.) 

Diese  Schrift  von  Str.  bildet  eine  werthvolle 
Ergänzung  der  bekannten  Abhandlung  W  i  n  t  e  r's 
über  die  Bekämpfung  des  üteruskrebses  (Jahrbb. 
GCLXXXII.  p.  108).  Auch  Str.  geht  von  der 
Thatsache  aus,  dass  jeder  Gebärmutterkrebs  heilbar 
ist,  wenn  er  rechtzeitig,  d.  h.  zu  einem  Zeitpunkte, 
wo  er  noch  eine  rein  örtliche  Erkrankung  darstellt, 
operirt  wird.  Die  Möglichkeit  der  rechtzeitigen 
Operation  hängt  aber  naturgemäss  von  der  recht- 
zeitigen Diagnosenstellung  ab. 

Str.  will  durch  seine  Abhandlung  dem  prak- 
tischen Arzte  die  Frühdiagnose  des  Carcinoms  er- 
leichtern. Klinisch  ist  eine  sichere  Diagnose  der 
Anfangstadien  des  Carcinoms  aber  unmöglich;  nur 


auf  dem  Wege  der  mikroskopisch-anatomischea 
Untersuchung  ist  diese  Diagnose  sicher  zu  stellen. 
Als  für  die  Initialdiagnose  des  Oebärmutterkrebges 
von  Bedeutung  stellt  Str.  folgende  Anhalteponkte 
zusammen:  „1)  Anamnese:  höheres  Lebensalter, 
ungünstige  sociale  Verhältnisse,  häufige  vorher- 
gegangene Geburten,  blühendes  Aussehen.  Bh< 
tungen  (namentlich  Blutungen  nach  dem  Beischlaf, 
nach  schwerem  Stuhlgang,  bei  sonstiger  leichter 
Berührung  und  postklimakterische  BlutuDgen). 
Ausfluss  (fleischwasserähnlich).  Fehlen  von  Schmer- 
zen. 2)  Klinische  Untersuchung:  blumenkoblartige 
Wucherungen,  Verdickung  der  Gervix,  OeschwUre 
der  Portio  (namentlich  leicht  blutende),  Knoten  in 
der  Gervix,  zerdrückbares  Gewebe  im  Ostium  uteri 
Verdickung  des  Corpus  uteri  bei  kleinem  Collum. 
Entfernung  weissgelber,  leichtlöslicher  Bröckel  bei 
der  Probeausschabung.  3)  Äntüomisth-mikta- 
akopische  Untersuchung:  a)PlattenepithelcarciDoiD: 
Solide  Epithelzapfen  in  grosser  Zahl,  wenig  Strömt; 
b)  Drüsencarcinom :  Wucherung  der  Drüsenepithe- 
lien  bis  zur  Verstopfung  der  Drüsenlumina;  ade- 
nomatöser Bau ;  äusserst  spärliches  Stroms." 

Die  anatomische  Seite  der  Diagnose  bespricht 
Str.  (p.  27)  besonders  ausführlich.  Nach  genauer 
Beschreibung  der  Technik  der  Probeexcision  und 
der  Probeausschabung  schildert  er  auf  Grund  zahl- 
reicher, zum  Theil  colorirter  Abbildungen  die  Te^ 
schiedenen  anatomischen  Bilder  nicht  allein  der 
Erebserkrankung,  sondern  auch  der  differential- 
diagnostisch wichtigen  anderen  Veränderungen  des 
Uterus. 

S  t  r.'s  Schrift  kann  allen  praktischen  Aenteu 
nicht  warm  genug  empfohlen  werden.  Zur  aus- 
schlaggebenden Beurtheilung  der  mit  Messer  oder 
Curette  von  dem  Uterus  entfernten  Gewebestückohea 
wendet  sich  der  praktische  Arzt  aber  in  den  meisten 
Fällen  wohl  am  zweckmässigsten  an  einen  in 
diesen  mikroskopischen  Untersuchungen  spedeil 
geübten  und  erfahrenen  Fachmann. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

37.  Gynaeoologia  Helvetica ;  herausgeg.  von 
Dr.  0.  Beuttner  in  Genf.  IV.  Jahrgang. 
(Bericht  über  das  Jahr  1903.)  Genf  1904. 
Henry  Kündig.  Gr.  8.  VII  u.  392  S.  mit 
10  Tafeln,  80  Abbildungen  im  Text  u.  lPo^ 
trait.   (5  Mk.) 

Der  Bericht  über  das  Jahr  1903  ist  nach  dem- 
selben bewährten  Plane  wie  die  vorjährigen  Be- 
richte (Jahrbb.  CCLXXIX.  p.  1 12 ;  CCLXXX.p.271). 
abgefasst;  nur  an  Umfang  hat  er  bedeutend  eu- 
genommen  und  ist  nahezu  doppelt  so  stark  wie 
der  Jahresbericht  über  1901.  Der  Inhalt  der  ver- 
schiedenen übersichtlich  geordneten  Arbeiten  ist 
sehr  ausführlich  wiedergegeben;  an  Abbildaogea 
und  Ausstattung  ist  dabei  nicht  gespart  Auch  die 
aus  der  Veterinärmedicin  stammenden  geburth&lf- 
liehen  und  gynäkologischen  Abhandlungen  werden 
im  Auszuge  mitgetheilt 
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Eine  kurze  Biographie  des  verstorbenen  Baseler 
Gynäkologen  J.  J.  Bischoff  und  dessen  Tage- 
buchnotizen über  Studienreisen  nach  Wien,  London, 
Glasgow,  Edinburgh  und  Dublin  wfthrend  des  Jahres 
1867—1868  bilden  den  beachtenswerthen  Schluss 
des  Bandes.  Diese  Studienreisen  haben  ein  be- 
sonderes Interesse,  da  Bischoff  auf  Orund  seiner 
in  England  gewonnenen  Erfahrungen  das  L  i  s  t  e  r  '- 
sehe  Verfahren,  das  erst  1871  verüffentlioht  wurde, 
schon  im  Jahre  1868  in  der  Baseler  Universität- 
klinik auf  das  Gebiet  der  Geburthülfe  methodisch 
übertragen  hat 

Der  stattliche  Band  giebt  ein  erfreuliches  Zeichen 
regen  wissenschaftlichen  Strebens,  auf  das  die 
Schweiz  mit  Recht  stolz  sein  kann. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

38.  Verhandlang  der  deutschen  GeBellscbaft 
für  Gynäkologie.  1  O.Versammlung  in  Würz- 
burg. Herausgegeben  von  Hofmeier  und 
Pfannenstiel.  Leipzig  1904.  Breitkopf 
u.  HärteL   Gr.  8.    XXU  u.  699  S.    (14  Mk.) 

Das  Beferat  zum  ersten  Verhandlungsgegen- 
stand: Jnaiomie  und  Therapie  der  Extrauterin' 
gnmdUät  wurde  von  J.  V  e  i  t  und  W  e  r  t  h  erstattet, 
das  zum  zweiten:  Prokq)soperatianen  mit  besonderer 
Berückeiehiigung  ihrer  Dauererfolge  von  A.Martin 
und  Küstner.  Beide  Male  scbliesst  sich  an  die 
Anaführongen  der  Beferenten  eine  Anzahl,  das 
gliche  oder  ein  verwandtes  Thema  behandelnder 
Vorträge  und  eine  sehr  ausgiebige  Diskussion  an. 

Eine  Reihe  weiterer  Vorträge  mit  folgender 
Diskussion  beschäftigte  sich  mit  der  Schwanger- 
schaft, der  Geburt  und  dem  Wochenbett;  so  wurde 
vorgetragen  über  die  Biochemie  des  Blutes  Schwan- 
gerer, über  den  biologischen  Nachweis  von  Placenta- 
beetandtheilen  im  Blut,  über  Blut  und  Harn  bei 
Skkmpsie,  über  die  Physiologie  des  Stoffwechsels 
zwischen  Foetus  und  Mutter ;  femer  über  Hände- 
desinfektion,  über  den  Geburtmechanismus,  über 
Entstehung  und  Verhütung  von  Puerperalfieber, 
über  die  Beziehung  des  Streptococcus  zur  puer- 
peralen Sepsis. 

Eine  andere  Gruppe  von  Ausführungen  betraf 
die  Operabilität  und  die  Operationweisen  beim 
Uteroscarcinom. 

Ausserdem  wurden  noch  viele,  andere  Themata 
behandelnde  Vorträge  gehalten. 

Die  sehr  zahlreichen  Demonstrationen  erstreck- 
ten sich  in  erster  Linie  auf  Extrauteringraviditäten; 
besondere  Erwähnung  verdienen  zahlreiche  neue 
Lehrmittel  im  geburthülflich  -  gynäkologischen 
Unterricht 

Da  es  an  dieser  Stelle  nicht  möglich  ist,  auch 
nur  oberflächlich  auf  die  Fülle  des  Gebotenen  einzu- 
gehen, müssen  Interessenten  auf  das  Original  oder 
auf  die  von  verschiedenen  Seiten  (z.  B.  vom  Bef. 
in  Nr.  25—28  der  Münchn.  med.  Wchnschr.  1903) 
erstatteten  Congressberichte  verwiesen  werden. 
Kurt  Eamann  (Breslau). 


39.  Die  Woohenstnbe  in  der  Koost.  Eine 
euUurhistarisehe  Studie;  von  Dr.  Robert 
Müll  er  heim.  Stuttgart  1904.  Ferd.Bnke. 
Gr.  4.  XVI  u.  244  S.  mit  138  Abbildungen. 
(16  Mk.) 

„Die  alten  Meister  bringen  dem  Fachmanne  so 
viel  Stoff,  dass  ihre  Werke  auch  nutzbar  gemacht 
werden  kOnnen  für  das  Studium  der  Cultur- 
geschichte  der  Medicin.'^  M.  hat  sich  die  Wochen- 
stube herausgesucht  und  giebt  uns  an  der  Hand 
geschickt  zusammengestellter  Bilder  hOchst  inter- 
essante Schilderungen  von  der  Wochenstube  und 
ihren  Einzelheiten,  von  der  Pflege  der  Mutter,  der 
Pflege  und  Ernährung  des  Kindes,  von  Glaube  und 
Aberglaube,  volksthüm liehen  und  gelehrten  An- 
schauungen und  mancherlei  Anderem.  Das  prächtig 
ausgestattete  Buch  sei  Aerzten  und  allen  Denen 
empfohlen,  die  sich  für  Kunst  und  Culturgeschichte 
interessiren.  Dippe. 

40.  Da«  Beoht  des  Aratea.  Zum  Oehrauche 
für  den  Jrxt  nach  dm  reiehsrechtliehen  und 
den  preussischen  landreehtlichen  Bestimmungen 
(unter  Abdruck  dieser  Bestimmungen)  dar- 
gestellt;  von  Dr.  G.  Flügge.  Berlin  u.  Wien 
1903.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  210  S. 
(6  Mk.) 

Das  Buch  verdankt  seine  Entstehung  der  Praxis 
und  soll  nur  der  Praxis  dienen  und  es  dem  Arzte 
ermöglichen,  sich  mühelos  und  schnell  über  die 
für  seinen  Beruf  gültigen  Rechtsnormen  zu  orien- 
tiren.  Fl.  ist  hierzu  besonders  legitimirt  durch 
seine  12jähr.Thätigkeit  beim  Reichsversicherungs- 
amt Im  Buche  werden  nur  die  Rechtsnormen 
erürtert,  die  den  nichtbeamteten  Arzte  als  solchen 
angehen,  auf  die  besonderen  Rechtsverhältnisse  des 
beamteten  Arztes  und  des  Sanitätoffiziers  wird  der 
Handlichkeit  des  Werkes  wegen  Verzicht  geleistet. 
Als  Anhang  des  1.  Theiles  findet  sich  jedoch  eine 
kurze  Darstellung  der  Organisation  der  ärztlichen 
Behörden  des  deutschen  Reiches  und  Preussens. 
In  den  Kreis  der  Darstellung  ist  nur  daspreussische 
Landesrecht  gezogen  und  sind  auch  die  Bestim- 
mungen des  Reichsrechts  mit  nur  irgend  möglicher 
Vollständigkeit  zur  Darstellung  gebracht,  da  letz- 
terem fast  alle  grundlegenden  Bestimmungen  des 
öffentlichen,  für  den  Aerztestand  geltenden  Rechts 
und  ebenso  die  sämmtlichen  privatrechtlichen  Be- 
stimmungen angehören,  die  die  Thätigkeit  des 
Arztes  betreffen.  Das  Buch  wird  mithin  auch 
jedem  ausserhalb  Preussens  wohnenden  deutschen 
Arzte  Nutzen  bringen.  Es  zerfällt  in  2  Haupt- 
theile,  deren  erster  eine  systematische  Darstellung 
der  Materie,  auf  die  noch  zurückzukommen  sein 
wird,  bringt  und  deren  zweiter  den  wörtlichen 
Text  derjenigen  Bestimmungen,  die  im  ersten  be- 
sprochen worden  sind,  vorführt  Gegliedert  ist 
die  systematische  Darstellung  wiederum  in  eine 
Besprechung  des  öffentlichen  Rechts  und  des  Privat- 
reohta.    Zu  ersterem  gehören  1)  der  Eintritt  in 
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den  Aerztestand  (Approbation  u.  s.  w.),  die  Nieder- 
lassung als  praktischer  Arzt  und  als  Inhaber  einer 
Privatkrankenanstalt  (Begriff  derselben  und  Con- 
cession);  2)  Rechte  und  Pflichten  des  Arztes  auf 
dem  Gebiete  des  Öffentlichen  Rechts  (gerichtlicher 
Sachverständiger,  Stellung  im  Arbeiterversiohe- 
rungsrecht  u.  s.  w.);  3)  der  Schutz  der  Öffentlichen 
Rechte  und  Pflichten  des  Arztes  (Reichsrecht  und 
Standesvertretungen);  4)  die  Zurücknahme  der 
Approbation  (Verfahren  hierbei  und  bei  Entziehung 
der  Conoession  von  Privatkrankenanstalten).  Im 
Privatrecht  kommen  in  Betracht  1)  Begriff  und 
Entstehung  des  Rechtsverhältnisses  zwischen  Arzt 
und  Kranken;  2)  Inhalt  der  einzelnen  Rechts- 
verhältnisse (Pflicht  der  Behandlung  und  Geheim- 
haltung, Haftung  bei  Verschulden,  Vergütung 
u.  8.  w.) ;  3)  die  Aufhebung  der  Rechtsverhältnisse 
und  der  Ansprüche  aus  ihnen;  4)  Schutz  der 
Rechte  und  Pflichten  (Givilprocess  und  strafrecht- 
liche Bestimmungen).  Das  Buch  ist  klar  und  aus- 
führlich, handlich  und  zur  Orientirung  durchaus 
zu  empfehlen.  Sein  reicher  Inhalt  ist  im  Rahmen 
eines  Referates  nicht  zu  schildern,  der  Abdruck 
des  Textes  der  citirten  Gesetze,  Verordnungen 
u.  s.  w.  ist  als  glücklicher  Gedanke  zu  bezeich- 
nen, er  erleichtert  den  Gebrauch  des  Buches 
ungemein.  Mit  ganzem  Herzen  kOnnen  wir  uns 
dem  Wunsche  des  Vfs.,  der  die  Durchführung  der 
socialen  Gesetzgebung  nur  für  mOglich  hält,  weil 
sie  sich  auf  den  jetzigen  Aerztestand  stützen  konnte, 
anschliessen,  dass  Mittel  und  Wege  gefunden  wer- 
den möchten,  um  die  Nachtheile  auszugleichen,  die 
die  Versicherungsgesetzgebung  wider  Absicht  und 
Voraussicht  den  materiellen  Interessen  vieler  Aerzte 
zugefügt  hat,  damit  dieser  Aerztestand  auch  auf  der 
Höhe  seiner  wissenschaftlichen  Qualifikation  und 
seiner  sittlichen  Integrität  bleibe. 

Weissenborn  (Berlin). 

41.  Oeaohiohte  der  G^bortshülfe  der  Neu- 
seit;  von  Prof.  Dr.  Rudolf  Dohrn.  Zu- 
gleich  als  IIJ.  Band  des  „  Versuches  einer  Oe- 
schichte  der  Oeburlshülfe'*;  von  Eduard  v.Sie- 
bold.  1.  Abtheilung.  Zeitraum  1840— 1860. 
Tübingen  1903.  Franz  Pietzcker.  8.  XI  u. 
267  S.   (7  Mk.) 

War  es  schon  ein  dankenswerthes  Unternehmen 
des  eifrigen  medicinischen  Antiquars  und  Verlegers, 


Eduard  v.  Siebold 's  klassisches  Werk  im  Neu- 
drucke wieder  auferstehen  zu  lassen,  so  ist  die  Fort- 
setzung für  die  neueste  Zeit  noch  wesentlich  ver- 
dienstlicher, namentlich  dasieinsotrefiflicheHande 
gelegt  wurde.  Dieser  1.  Abschnitt  der  Fortführoiig 
reicht  bis  zum  Auftreten  von  Ignaz  Philipp 
Semmelweis,  umfasst  einen  Zeitraum  der  ver- 
gleichsweise arm  ist  an  hervorragenden  LeistuBgoi 
in  der  ars  obstetricia,  die  eben  erst  begonnen  hatte, 
sich  eine  den  anderen  Zweigen  der  Heilkunde  eben- 
bürtige Stellung  zu  erringen.  Und  doch  erhllt 
man  allenthalben  den  wohlthuenden  Eindruck 
kräftigen  Aufstrebens. 

Mit  liebevollem  Eindringen  und  geschickter 
Hand  hat  uns  Altmeister  Dohrn,  der  in  Dresden 
sein  otium  cum  dignitate  geniesst,  alle  die  tfich- 
tigen  Männer  mit  knappen  Zügen  plastisch  beraoB- 
gearbeitet,  deren  Wirken  hauptsächlich  in  diese 
Zeit  fällt,  die  Eiwisch,  Busch,  Martin, 
Scanzoni,  Cred6,  Michaelis,  Litzmann 
und  Andere  bis  zu  Karl  SchrOder,  eines 
L6on  le  Fort  und  James  Young  Simpson 
und  noch  eine  grosse  Zahl'  Anderer.  FQr  die 
italienische  Oeburthülfe  hatte  Dohrn  sich  der 
historischen  Mitarbeit  Prof.  Galderini's  in 
Bologna  zu  erfreuen.  Ja  unter  der  Mithülfe  tos 
Prof.HeinriciusinHelsingforsundJ.  Whitridge 
Williams  in  Baltimore  hat  er  eine  Geschichte 
der  Geburthülfe  in  Schweden-Finland  und  Nord- 
amerika vom  Anbeginne  wissenschaftlicher  Be- 
strebungen an  erst  geschafifen,  als  wiUkooamene 
Ergänzung  der  in  diesen  Abschnitten  überam 
mageren  und  lückenhaften  Darstellung  Sie- 
bold's. 

Vielleicht  dürfen  wir  darauf  hinweisen,  dau 
die  hier  wie  im  biographischen  Lexikon  sich  fin- 
dende Notiz,  dass  der  Tübinger  Breit  nur  eioige 
lateinische  Dissertationen  publicirt  habe,  dochnidit 
der  Wahrheit  entspricht:  im  Roser- Wunder- 
lich'sehen  „Archiv  für  physiologische  Heilkunde^ 
findet  sich  eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten  Breit 's. 
In  den  letzten  Bogen  findet  sich  mancher  recht 
sinnstörende  Druckfehler.  Doch  das  sind  nor 
Kleinigkeiten,  die  den  Werth  der  sehr  wackeren 
Arbeit  nicht  beeinträchtigen.  Wie  wir  hOren,  ist 
die  2.  Abtheilung  schon  im  Erscheinen.  Wir 
kommen  gern  darauf  zurück. 

Sudhoff  (Hoohdahl). 


Für  die  Kedaküon  venintwortlich :  Dr.  P.  J.  MdblM  in  Ldpglg.  ~  Verluff  von  8.  Uinel  in  Ulpiig. 
Drook  Ton  Walter  WlgaaA  in  Leipilg« 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Ueber   Influenza.^) 

Von 

Dr.   W.   Voigt 
in  Bad  Oeynhauaen. 


Literatur, 

1)  0  r  t  o  e  r ,  Die  Inf  aensa  seit  der  letzten  Pandemie. 
Deutsche  Klinik  am  Eingange  des  XX.  Jahrhunderts. 
57.Uef.1902. 

2)RuhemanD,  Die  eDdemische  (sporadische)  In- 
floenzain  epidemiologischer,  klinischer  n.  bakteriologischer 
BeziehnDg.  Wiener  Klinik  1904.  Sond.-Abdr. 

3)Schroen  (Uettmgen),  Drei  seltene  Fälle  ans  der 
Praxis  (Miknlicz'sche  Krankheit,  Cynanche  gangraenosa 
n.  Embolie  der  Art.  radial,  dextr.  nach  metapneumon. 
£z8ndat),  sowie  Verlauf  einer  Inflaenza-Dorfendemie. 
Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXXI.  76.  77.  1902. 

4)  Chryssovergis,  N.,  La  forme  coliqne  de  la 
grippe  et  Ferytheme  palato  -  pharynge  qni  la  revele. 
Semaine  med.  XXHI.  24.  1903. 

5)  Latkowski,  J.,  Ueber  eine  seltene  Form  der 
InflQflDza.  Sond.-Abdr.  a.  d.Wien.  klin.-therap.Wohnschr. 
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6)  Lnbiinaki,  Zor  ErkraDknog  des  Kehlkopfes 
bei  Mnenza.   Berl.  klin.  Wohnschr.  XXXVUI.  17. 1901. 

7)  Olinto  de  Oliveira,  Le  Syndrome  asthma- 
tique  daos  la  grippe.    Semaioe  med.  Nr.  19.  Mai  1903. 

8)  Smith  Ely  Jelliffe,  Infloenza  and  the  ner- 
TOQS System.  Philad.med.  Jonrn.X.  26.  p.  1041.  Deo.  1902. 

Die  Inflaenza,  der  wir  aeit  der  grossen  Pan- 
demie unaufhörlich  theils  in  Epidemien,  theils  in 
Bporadischen  Fällen  begegnen,  ist  nach  Ortner  (1) 
seit  d^  Pandemie  genau  wie  bei  dieser  zumeist  in 
der  respiratorischen  Form  aufgetreten.  0.  unter- 
scheidet 3  Unterarten  der  sporadischen  Influenza : 
die  akute  Form,  die  Yöllig  unter  dem  Bilde  der 
pandemisehen  Influenza  verl&uft,  die  chronische 
Form,  und  die  Influenza  als  Complikation  bei 
anderen    prä-    oder   ooözistirenden   Krankheiten. 

«)  Vj^.  Jahrbb.  CCLXXXH.  p.  256. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  286.  Hft  2. 


Während  die  chronische  Influenza  einerseits  von 
einem  akuten  Anfall  eingeleitet  werden  kann,  giebt 
ee  andererseits  auch  fleberlos  verlaufende  Rhino- 
Tracheo-Bronchitiden  (0.  führt  mehrere  Fälle  an), 
die  sich  über  Monate  hinziehen  und  die  mit  Sicher- 
heit ein  akutes  Anfangstadium  nicht  erkennen 
lassen.  Besondere  Merkmale  scheinen  derartigen 
Bronchitiden  nicht  zuzukommen;  häufig  gleicht 
die  Bronch.  influenzosa  vOllig  der  Bronch.  asthma- 
tica  chron.,  so  dass  nur  der  Nachweis  der  Influenza- 
bacillen  die  wahre  Natur  der  Erkrankung  erkennen 
lässt,  doch  macht  0.  aufmerksam  auf  den  oft 
singenden  und  giemenden  Charakter  der  trockenen 
Geräusche,  den  protrahirten  Verlauf  und  auf  die 
sehr  häufig  bestehende  Druckempfindlichkeit  der 
Trigeminus- Austrittstellen,  wenngleich  letzteres 
auch  nicht  als  pathognomonisches  Zeichen  ange- 
sehen werden  kann.  Auffallend  häufig  ist  das 
Vorkommen  derartiger  Bronchitiden  bei  Emphyse- 
matikern und  bekannt  ist  die  Gefahr,  die  diesen 
dadurch  erwächst  0.  neigt  aber  sogar  der  Ansicht 
zu,  dass  manches  solcher  Emphyseme  überhaupt 
erst  durch  die  Influenzabronchitis  entstanden  sein 
mag.  An  Beispielen  beweist  0.  ferner  die  sehr 
schädlichen  Einflüsse  der  Influenza  auf  Phthisiker 
oder  Personen  mit  latenter  Spitzentuberkulose.  In 
einem  Falle  konnte  er  mit  Sicherheit  nachweisen, 
dass  die  Infektion  mit  Influenzabacillen  von  der 
Nase  ausgegangen  und  von  dort  auf  die  Lungen 
fortgeschritten  war;  in  einem  anderen  Falle  war 
der  Verlauf  der  Influenzabronchitis  von  mehr- 
fachen, einige  Tage  anhaltenden  Fieberanfällen 
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begleitet,  derart,  dass  0.  klinisch  von  einer  ,4>iter- 
mittirenden^'  Form  der  Influenza  spricht.  0.  ge- 
denkt alsdann  der  Verbindung  der  Influenza  mit 
anderen  Infektionkrankheiten,  Masern,  Varicellen, 
Pertussis  u.  s.  w.  und  insbesondere  des  bis- 
her wenig  beachteten  Zusammenvorkommens  von 
Typhus  abdomin.  und  Influenza.  Es  ist  ihm  in 
einigen  Fällen  gelungen,  mit  Sicherheit  die  Ver- 
bindung beider  Erankheitformen  bei  ein  und  dem- 
selben Kranken  festzustellen,  tind  zwar  wurde  die 
Wi  dal 'sehe  Serumreaktion  durch  die  Influenza- 
infektion nicht  unterdrückt  oder  abgeschwächt 
„Eine  ausgesprochene  Widal'sche  Reaktion  be- 
weist demnach  nicht,  dass  es  sich  in  dem  betreffen- 
den Falle  um  Typhus  allein  handelt,  und  eben  so 
wenig  beweist  der  Nachweis  der  Influenzabacillen 
im  Sputum,  dass  es  sich  um  Influenza  allein  han- 
delt, auch  wenn  man  weiss,  dass  ein  typhusähn- 
licher Verlauf  der  Influenza  existirt** 

Auch  Ruhemann  (2)  legt  auf  Grund  einer 
grossen  Anzahl  von  Krankengeschichten,  Tabellen 
u.  s.  w.  dar,  dass  die  Influenza  in  vereinzelten  oder 
gehäuften  Fällen  dauernd  in  allen  Jahreszeiten, 
auch  im  Sommer  zur  Beobachtung  gelangt.  Ihre 
Keime  sind  theils  endogen  im  Menschen,  theils 
exogen  besonders  in  den  Wohnstätten  überall  in 
Massen  vorhanden  und  bei  besonderer  Anhäufung 
kOnnen  sie  unter  gewissen  Umständen  (meteoro- 
logischen Einflüssen)  Anlass  zu  Epi-  oder  garPan- 
demien  geben.  Nach  seinen  bakteriologischen  Fest- 
stellungen kann  ein  und  dasselbe  Individuum  die 
Influenzabacillen  bis  zu  mindestens  2i/|  Jahren, 
nach  seinen  klinischen  Erfahrungen  bis  zu  min- 
destens 10  Jahren  in  sich  beherbergen  und  immer 
wieder  an  neuen  Influenzaerscheinungen  erkranken, 
sobald  die  zurückgehaltenen  Keime  in  Folge  von 
Erkältungs-  oder  anderen  für  normale  Menschen 
nicht  einmal  schädlichen  Einflüssen  zum  Wieder- 
aufflackem  gebracht  werden.  Abgesehen  davon, 
dass  die  Gesundheit  dieser  Influenzaträger  unter- 
graben wird,  bieten  sie  eine  ständige  Gefahr  für 
die  Umgebung.  Dazu  kommt,  dass  die  meteoro- 
logischen Einflüsse,  insbesondere  der  Sonnenschein, 
auf  diese  endogen  gelagerten  Keime  so  gut  wie 
gar  nicht  zerstörend  einwirken  können,  während 
deren  abtüdtende  Wirkung  auf  das  exogen  ver- 
streute Keimmaterial  zweifellos  eine  sehr  grosse 
ist.  Wie  in  früheren  Arbeiten,  so  weist  auch  hier 
R.  an  seinen  Tabellen  nach,  dass  die  Morbidität 
an  der  Influenza  umgekehrt  proportional  ist  der 
Sonnenscheindauer.  Um  die  ätiologischen  Verhält- 
nisse und  die  Orenzformen  der  sporadischen  In- 
fluenza feststellen  zu  kOnnen,  liess  R.  bei  116  Kr. 
das  Sputum  bakteriologisch  prüfen.  Er  schliesst 
aus  den  Resultaten,  dass  viel  mehr  Fälle  als  In- 
fluenza aufgefasst  werden  müssen,  als  man  an- 
nimmt, und  umgekehrt,  dass  manche  Fälle  mit 
grippeähnlichen  Symptomen  nicht  in  das  Gebiet 
der  Influenza  gehOren :  „Erkältungskrankheiten  und 
Grippe  sind  nicht  graduell,  sondern  essentiell  ver- 


schieden.^^ (In  einem  Falle  war  die  Bronchitis 
wahrscheinlich  gonorrhoischer  Natur.)  Besonders 
die  larvirten  Formen  der  Influenza  sind  oft  schwer 
erkennbar;  häufig  erlauben,  abgesehen  vom  bak- 
teriologischen Nachweis  der  Bacillen,  nur  die  Nach- 
krankheiten, gewisse  Complikationen  oder  die 
gleichzeitige  Erkrankung  Angehöriger  an  typischer 
Influenza  Rückschlüsse  auf  die  wahre  Natur  der 
Erkrankung.  Die  Complikationen  der  sporadischen 
Influenza  können  dieselben  sein  wie  bei  der  pan- 
demischen,  und  zwar  bedarf  es  dazu  nicht  etwa 
immer  einer  Mischinfektion,  sondern  die  Influenza- 
bacillen sind  nach  R.'s  Ergebnissen  auch  allein 
fähig,  eine  Pneumonie,  Myokarditis  oder  Nephritis 
hervorzurufen.  Bei  rheumatisch  veranlagten  Per- 
sonen kann  man  auch  während  einer  Influenza- 
erkrankung Influenzagelenkrheumatoide  beobach- 
ten. „So  machtlos  die  Grippe  gemeinhin  dem 
normalen  Herzen  gegenüber  ist"  —  sie  kann  ge- 
wissermaassen  als  Prüfstein  für  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens  angesehen  werden  — ,  so 
gefährlich  ist  sie  dem  durch  irgend  eine  organische 
Veränderung  schon  geschädigten  Herzen,  so  dass 
oft  der  Tod  eintritt,  ehe  sich  die  Influenza  für 
unser  Auge  erkennbar  entwickelt  hat.  Was  die 
Beziehungen  der  Influenza  zur  Lungenschwind- 
sucht betrifft,  so  lassen  auch  R.'s  Beobachtungen 
erkennen,  wie  häufig  einerseits  die  Influenza  latente 
tuberkulöse  Herde  zum  Ausbruche  bringt,  und 
andererseits,  wie  ungünstig  sie  stets  auf  den  wei- 
teren Verlauf  der  Phthise  einwirkt. 

Die  Influenza- Dorfendemie,  die  Schroen  (3) 
schildert,  zeichnete  sich  durch  den  jähen  Ausbruch 
und  die  Häufigkeit  der  Pneumonien  aus.  Von  43 
ärztlich  behandelten  Kranken  bekamen  19«*44®/o 
eine  Lungenentzündung  (9mal  links-,  lOmalrecht»- 
seitig),  und  ausserdem  mussten  noch  8  Fälle,  in 
denen  sich  bestimmte  Lungenherde  nicht  fest» 
stellen  Hessen,  wegen  ihres  Verlaufes  als  Abortiv- 
pneumonien aufgefasst  werden.  Sehr,  beobach- 
tete bei  den  sichergestellten  Pneumonien  9mal 
Herpes,  4mal  Pleuritis  sicca,  2mal  Pleuritis  exsudat, 
2mal  Albuminurie  (bis  Vs  Vol.-Proc),  2mal  häma- 
togenen  Ikterus,  in  etwa  60<^/o  der  Fälle  Pseudo- 
krisen am  3.  oder  4.  Tage  und  manches  andere 
Interessante.     2  Fälle  endigten  mit  dem  Tode. 

In  dem  Falle  Nr.  3  von  Sohroen  (3)  handelte  es 
sich  um  die  Erkrankung  seines  noch  nicht  ^ns  2  Jahre 
alten  Töchterchens  an  einer  Inflaensapneumonie  im  rechten 
Unterlappen  mit  nachfolgendem  Empyem.  Der  Verdacht 
auf  das  Vorhandensein  eines  Exsudates  wurde  besonders 
rege,  als  während  des  Badens  des  Kindes  plötzlich  eine 
starke  Parese  und  Ischämie  des  rechten  Vorderarmes, 
sowie  Zeichen  von  Verschluss  der  Art  tibial.  post  sin. 
festgestellt  werden  konnten.  Während  die  Erscheinungen 
am  linken  Beine  nach  kurzer  Zeit  geschwunden  waren, 
schritt  der  Process  am  rechten  Arme  weiter  fort,  and 
trotz  Entleerong  und  Drainage  der  Empyemhöhie  blieb 
das  Fieber  bestehen.  In  der  Art.  radial,  und  ulnar,  dextr. 
war  von  einer  Palswelle  nichts  zu  fühlen,  die  rechte 
Hand  wurde  völlig  gelähmt,  der  Vorderarm  hegann  za 
schwellen  und  zeigte  schon  beginnende  demarkirende 
Entzündung.    Dann  gingen  indessen  die  Erscheinungen      I 
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wieder  langsam  zarüok,  die  Arterien  wurden  wieder  weg- 
Bam  (and  zwar  die  Art.  radialis  noch  nach  4  Wochen  I) 
nod  das  Kind,  das  ausserdem  nooh  an  doppelseitiger 
Otitis  media  purulenta,  febrilen  Albuminurien  u.  s.  w.  zu 
leiden  hatte,  genas  schliesslich  völlig. 

Ghryssovergis  (4)  beobachtete  eine  In- 
floenzaepidemie,  bei  der  die  Influenza,  die  anfäng- 
lich in  der  respiratorischen  Form  aufgetreten  und 
schon  fast  ganz  erloschen  war,  von  Neuem  als 
gastro-intestinale  Influenza  besonderer  Art  wieder 
aufflackerte.  Die  Fälle  waren,  abgesehen  von  all- 
gemeinen Influenzasymptomen,  fast  durchweg  ge- 
kennzeichnet durch  kolikartige  Zustünde  im  Be- 
reiche des  Dickdarmes,  und  zwar  zumeist  in  der 
Oegend  des  S  romanum.  Die  Eolikschmerzen 
traten  oaehr  oder  weniger  stark,  manchmal  mehr- 
mals des  Tages,  auf,  und  in  ungefähr  der  Hälfte  der 
F&lle  stellten  sich,  in  der  Regel  ohne  Erhöhung 
der  Temperatur,  dysenterieartige  Erscheinungen, 
Tenesmus  und  schleimig-blutige,  jedoch  selten  nur 
rein  blutige  Darmentleerungen  ein,  während  in 
anderen  Fällen  der  Stuhlgang  normal  blieb  oder 
sogar  Verstopfung  eintrat  Immer,  auch  in  den 
leichtesten  Fällen  mit  flnchtigen,  von  den  Kranken 
kaum  gewürdigten  Koliken  Hessen  sich  durch  Pal- 
pation des  Abdonaen  die  spastischen  Zustände  des 
erkrankten  Darmtheiles  nachweisen;  besonders 
lange  Zeit  hindurch  bei  Erkrankung  des  Colon 
desoendens  oder  des  S  romanum,  so  dass  Chr. 
dieses  Symptom  als  ein  ffir  die  Influenzainfektion 
pathognomonisches  Zeichen  verwerthen  konnte. 

Gleichzeitig  beobachtete  C  h  r.  am  Gaumen  und 
im  Pharynx  gewisse  Formen  eines  Erythem,  das 
im  Gegensätze  zu  dem  von  Franke  beschriebenen 
Erythem  aber  nicht  auf  gewisse  Stellen  beschränkt 
blieb,  sondern  das  sich  auf  die  ganzen  Oaumen- 
flfichen,  auf  das  Zäpfchen,  den  ganzen  Pharynx, 
loch  auf  das  Zahnfleisch,  die  Hinterfläche  der 
Lippen  u.  s.  w.  ausbreitete  und  manchmal  zur  Bil- 
doDg  isolirter  Plaques  und  ülcerationen  fQhrte. 
In  den  3  bakteriologisch  untersuchten  Fällen  wur- 
den im  Schleim  des  Pharynx  Influenzabacillen 
nachgewiesen.  Es  ist  nach  Chr.  erkl&rlich,  dass 
in  derartigen  Fällen  die  mit  dem  Speichel  ver- 
Bchlockten  Influenzabacillen  sich  Aber  die  ganze 
Dinnschleimhaut  ausbreiten  und  dass  sie  dort 
unter  gewissen  Umständen  entzündliche,  zu  Koliken 
und  dergleichen    führende  Zustände   hervorrufen 


Bine  im  Mai  1903  in  Krakau  plötzlich  ein- 
setzende Inflnenzaepidemie  von  kurzer  Dauer,  aber 
weiter  Verbreitung  unter  Personen  der  besseren 
Stände,  zeichnete  sich  nach Latkowski(6) durch 
das  häufige  Auftreten  von  psychischen  Störungen 
nnd  vor  Allem  dadurch  aus,  dass  die  Influenza  mit 
Conjnnctivitis  nnd  Schwellung  der  Augenlider  ein- 
herging. Es  gelang  L.  —  und  zwar  unabhängig 
von  zur  Ned^en,  der  in  demselben  Jahre  zu 
gleichen  Resultaten  kam  — ,  aus  deth  Conjunctival- 
sekrete  Influenzabacillen  zu  züchten  und  damit  die 
wahre  Natur  der  damals  in  den  Zeitungen  geschil- 


derten „neuen  Krankheit^'  zu  erkennen.  L.  hält  in 
diesen  Fällen  die  Bindehaut  fflr  die  Eingangspforte 
der  Influenzabacillen.  Erwähnt  sei  noch,  dass  in 
dem  einen  der  von  ihm  beobachteten  Fälle  eine 
Thrombose  der  Art.  poplitaea  dextr.  sich  einstellte, 
die  einen  Brand  des  Unterschenkels  und  dessen 
Verlust  zur  Folge  hatte. 

Was  die  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  bei  der 
Influenza  anlangt,  so  weist  Lublinski  (6)  hin 
auf  die  oft  ungewöhnlich  starke  Röthung  und 
Schwellung  der  Schleimhaut,  besonders  der  Stimm- 
bänder, auf  die  Häufigkeit  der  Laryngitis  haemor- 
rhag.,  auf  die  Laryngitis  subglottic,  auf  die  ent- 
weder ohne  sichtbare  Veranlassung  oder  nach 
Entzündungen  desCriooarytaenoidealgelenkes  oder 
Geschwüren  der  Ary falte  auftretenden  Gdematösen 
Schleimhautschwellungen,  auf  die  in  Form  ^isser 
Stellen  sich  zeigenden  oberflächlichen  Epithelial- 
nekrosen und  auf  die  in  der  Regel  nach  4  bis 
6  Wochen  abheilenden  Lähmungen  im  Kehlkopfe. 

Das  Vorkommen  von  dyspnoischen  oder  asthma- 
tischen Zuständen  bei  der  Influenza  ist  schon  von 
verschiedenen  Seiten  beschrieben  worden.  Nach 
Olinto  de  Oli  veira  (7)  ist  ihm  aber  noch  nicht 
genügend  Beachtung  geschenkt ;  es  ist  nur  als  eine 
Erscheinung  betrachtet,  die  wie  andere  gelegent- 
lich einmal  durch  die  Influenza  ausgelöst  werden 
kann,  während  es  sich  in  Wirklichkeit  dabei  um 
einen  mit  der  Influenza  in  nahem  Zusammenhange 
stehenden  Symptomencomplex,  um  ein  grippales 
Asthma  handelt  Man  kann  3  Formen  unter- 
scheiden :  das  Asthma  leichtester  Art  in  den  Fällen, 
die  nur  mit  einer  gewissen  Dyspnoe  bei  leichten 
katarrhalischen  Erscheinungen  der  Lungen  einher- 
gehen, in  denen  sich  richtige  Asthmaanfälle  nicht 
entwickeln;  dann  die  toxische  oder  vielmehr 
toxisch-infektiöse  Form  in  den  Fällen,  in  denen  es 
sich  um  eine  sichtlich  schwerere  Allgemeininfek- 
tion und  um  ausgesprochenes,  entweder  in  Inter- 
vallen auftretendes  oder  fast  conti nuir lieh  bestehen* 
des  Asthma  als  Theilerscheinung  des  durch  die 
Infektion  hervorgerufenen  Krankheitbildes  handelt, 
Fälle,  in  denen  es  auch  zur  Bildung  von  Con- 
gestion zuständen  in  den  Lungen  kommen  kann 
und  die  bei  Kindern  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
dem  von  Trousseau  beschriebenen  febrilen 
Asthma  der  Kinder  haben,  — und  drittens  die  ner- 
vöse Form,  die  unabhängig  vom  Allgemeinzustand 
und  ohneEinfluss  auf  diesen  in  mehr  oder  weniger 
ausgebildeter  Weise,  ähnlich  wie  die  sekundären 
Neuralgien,  auftreten  kann,  und  zwar  wohl  beson- 
ders bei  den  zu  Asthma  erblich  veranlagten  oder 
schon  mit  Asthma  behafteten  Individuen.  Die  Pro- 
gnose ist  gut,  mit  Ausnahme  bei  Kindern  in  den 
ersten  Lebensmonaten.  Therapeutisch  empfiehlt 
de  0.,  der  von  den  gegen  die  Influenza  ge- 
priesenen Mitteln,  speciell  dem  Chinin  nichts 
Gutes  zu  rühmen  weiss,  Ammon.  chlorat.,  Aconit., 
Ammon.jodat.,  Bäder,  Einpackungen  und  vor  A**^ 
bei  Kindern  Antipyrin. 
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Smith  Ely  Jelliffe(8)  weist  darauf  hin, 
dass  die  Influenza  gerade  das  Nervensystem  des 
Menschen  in  so  schwerer  Weise  schfldigt,  und 
dass  sich  dies  nach  den  Berichten  in  den  Vereinig- 
ten Staaten  seit  der  grossen  Pandemie  in  einer 
erheblichen  Zunahme  der  geistigen  Störungen 
(im  Besonderen  der  Psychosen,  Selbstmordmanien 


u.  s.  w.)  deutlich  zu  erkennen  giebt  Zur  Ter- 
hütung  dieser  ernsten  Folgen  der  Influenza  sollte 
man  sie  in  jedem  Falle  stets  von  Beginn  an  ener- 
gisch zu  bekämpfen  und  die  Verbreitung  der  In- 
fluenza mit  allen  Mitteln,  die  wir  sonst  bei  Infek- 
tionkrankheiten anzuwenden  gewohnt  sind,  sa 
verhindern  suchen. 


Neuere  Arbeiten  über  Typhus   abdominalis.^) 

Zusammengestellt  von 

Privatdocent  Dr.  Hans  Arnsperger 
in  Heidelberg. 


ni.  Diagnose. 

67)  Adler,  Em  Zur  FrühdiagDose  des  Typhus  abdo- 
minalis durch  die  MilzpanktioQ  nebst  einem  Anhange 
über  die  Oruber-  WidcWaohe  Blatserumreaktion.  Deat- 
Bohes  Arch.  f.  klin.  Med.  LXKV.  6.  p.  549.  1903. 

68)  Gebaaer,  E.,  Die  klinische  Typhasdiagnose. 
Wien.  klin.  Rundschau  XVIl.  33.  34.  35.  Aug.  1903. 

69)  Oebauer,  E.,  Erfahrungen  über  den  Werth 
der  Diazoreaktion,  der  PFm^' sehen  Reaktion  u.  derJPror- 
kowski'BGhen  Züchtungsmethode  für  die  Diagnose  des 
Abdominaltyphus.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XXVI. 
2.  p.  355.  1903. 

70)  Hektoen,  L.,  Note  on  typhoid  fever  and  scarlet 
fever  with  special  reference  to  tbe  diagnostic  value  of 
blood  calture.  Med.  News  LXXXIU.  13.  p.  580.  Sept. 
1903. 

71)  Kennedy,  The  valae  of  WidoTs  and  Ekr- 
lieh's  tests  in  typhoid  fever.  Philad.  med.  Joarn.  XL  24. 
1903. 

72)  Krause,  F.,  Beitrag  zar  calturellen  Typhus- 
diagnose.    Arch.  f.  Hyg.  XLIV.  1.  p.  75.  1902. 

73)  Liebermeister,  Diagnose  u.  Prognose  des 
Abdominaltyphus.  Deutsche  Klinik  u.  s.  w.  von  Leyden 
u.Kletnperer,  Bd.  IL  Infektionskrankheiten  p.482.  1902. 

74)  Munro,  J.  C,  The  clinical  diagnosis  of  typhoid 
Perforation.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXLVIIl.  6. 
p.  146.  1903. 

75)  Pfeiffer,  Zur  Typhusdiagnose.  Med.  Corr.- 
Bl.  LXXIIL  44;  Oct  31.  1903. 

76)  Widal,  F.,  Le  diagnostic  de  la  fievre  typhoide. 
Belg.  med.  X.  47.  p.  795.  1903. 

Die  Mehrzahl  der  Arbeiten,  die  die  Yerwer- 
thung  der  bakteriologischen  Untersuchungen  für 
die  Diagnose  des  Typhus  abdominalis  berücksich- 
tigen, ist  schon  im  IL  Abschnitte  besprochen.  Die 
in  diesem  Abschnitte  zusammengestellten  Arbeiten 
beschäftigen  sich  speoieller  mit  der  Typhus- 
diagnose,  und  zwar  mit  der  klinischen  Typhus- 
diagnose die  Arbeiten  von  Liebermeister  und 
Oebauer,  mit  der  bakteriologischen  Typhus- 
diagnose, der  Agglutinationprobe  und  der  Cultivi- 
rung  von  Typhusbacillen  aus  dem  Blute  Krause, 
Oebauer,  Kennedy,  Widal,  Pfeiffer, 
Adler,  Hektoen.     Adler  bespricht  dabei  die 


Methode  der  Milzpunktion  genauer.  Mit  der  Ehr- 
lich'sehen  Diazoreaktion  beschäftigen  sich  Qe- 
bauer,  Kennedy  und  Widal.  Endlich  giebt 
Munro  einen  üeberblick  über  die  Möglichkeit  der 
Diagnose  der  Perforation  und  deren  Schwierigkeiten. 


«)  Fortsetzung;  vgl.  Jahrbb.  OCLXXXV.  p.  1. 


Ohne  Neues  zu  bringen,  stellt  Lieber- 
meister in  knapper  Form  zusammen,  was  für 
Diagnose  und  Prognose  nützlich  sein  kann.  Die 
durch  die  neueren  wissenschaftlichen  Errungen- 
schaften uns  gestellte  Aufgabe  ist  nicht  mehr  die, 
einen  bestimmten  Symptomencomplez  zu  erkennen 
oder  aus  den  Symptomen  auf  das  Vorhandensein 
bestimmter  pathologisch-anatomischer  Veränderun- 
gen zu  schliessen,  sondern  die,  zu  ergründen,  ob 
im  gegebenen  Falle  die  vorhandenen  Krankheit- 
erscheinungen durch  die  speoifischen  Krankheit- 
erreger des  Abdominaltyphus  hervorgerufen  sind, 
eine  Aufgabe,  zu  deren  Lösung  uns  der  Nachweis 
der  Typhusbacillen  im  Körper  des  E^rankea  oder 
in  seinen  Ausleerungen  und  die  Agglutinationprobe 
zur  Verfügung  stehen.  Für  die  Praxis  sind  wir 
aber  noch  auf  die  gleichen  Hülfsmittel  angewiesen 
wie  vor  der  Entdeckung  des  Typhusbacillus,  näm- 
lich auf  die  sorgfältige  Untersuchung  und  Beobach- 
tung des  Kranken  und  die  richtige  Werthung  der 
einzelnen  Krankheiterscheinungen,  der  Lieber- 
meister, wie  auch  der  Differentialdiagnose,  einen 
Theil  seiner  Arbeit  widmet.  Aus  dem  Abschnitte 
über  Prognose  ist  hervorzuheben,  dass  Lieber- 
meister im  Gegensätze  zur  Meinung  älterer 
Aerzte  den  Satz  aufstellt,  dass  unter  den  akuten, 
lebensgefährlichen  Krankheiten  es  kaum  eine  andere 
giebt ,  bei  der  die  Prognose  mit  einem  so  hohen 
Orade  von  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  kann 
wie  beim  Abdominaltyphus.  Besonders  die  pro- 
gnostische Bedeutung  des  Temperaturverlaufes  und 
des  Pulses  erörtert  er  knapp,  aber  erschöpfend. 

Für  die  Typhusdiagnose  kommt  besonders  das 
Verhältniss  von  Temperatur,  Puls  und  Respiration 
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zueinander  in  Betracht,  wie  0  e  b  a  u  e  r  ausführt. 
Milztumor  und  Roseolen  zfthlt  er  auch  zu  den 
wichtigsten  Merkmalen,  wAhrend  er  den  abdomi- 
nellen Erscheinungen,  die  Liebermeister  als 
besonders  wichtig  erachtet,  Durchfällen,  Meteoris- 
mus, üeocGkalschmerz  und  IleocOkalgurren  keine 
80  hohe  Bedeutung  beimisst.  Die  Diazoreaktion 
ist  wichtig  für  die  Differentialdiagnose  gegen 
Meningitis,  die  Unterscheidung  der  Recidive  von 
anderen  Nachfiebem  und  bestArkt  in  zweifelhaften 
F&Uen  den  Terdacht  auf  Typbus.  Die  Blutver- 
ftnderungen  sind  wissenschaftlich  interessant,  die 
Leukopenie  sogar  recht  charakteristisch,  aber  die 
Resultate  der  Untersuchung  sind  durch  die  tech- 
niflcben  Schwierigkeiten  und  störende  Beeinflus- 
sungen durch  Therapie  und  Complikationen  zu 
unsicher.  Dass  die  Leukopenie  etwas  der  Typhus- 
infektion eigenes  ist,  wird  durch  die  Thatsache 
bewiesen,  dass  eine  vorübergehende,  nur  ca.  20 — 
30  Minuten  anhaltende  Leukopenie  beim  Kaninchen 
durch  Injektion  von  Typhusserum  erzeugt  werden 
kann.  Die  Blutgefrierpunktsveränderungen  sind 
ganz  unsicher,  ebenso  ist  auch  ein  als  charak- 
teristisch angegebenes  Zeichen,  das  Palmoplantar- 
phftnomen  von  Qu  entin,  die  gelbliche  Verfär- 
bung von  Palma  und  Planta  unsicher,  da  sie 
auch  bei  anderen  fieberhaften  Erkrankungen  vor- 
kommt und  oft  durch  Schwielen  verdeckt  wird. 

Eine  Besprechung  aller  Methoden  des  cultu- 
rellen  Typhusbacillennachweises  lässt  Krause 
seinen  Untersuchungen  über  die  Brauchbarkeit  des 
WeiTschen  Nährbodens  für  die  Typhusdiagnose 
Torausgehen.  Das  als  charakteristisch  angegebene 
Wachsthum  des  Typhusbacillus  mit  reichlicher 
Faserbildung  konnte  Krause  beim  Weil  'sehen 
Nährboden  selten  erhalten. 

Die  Ursache  der  Fadenbildung  sieht  er  nicht 
im  Mangel  an  Nährmaterial,  sondern  in  schädi- 
genden Produkten  der  Nachbarcolonien,  auch  be- 
fördert die  saure  Reaktion  die  Auslänferbildung 
und  ebenso  die  Weichheit  des  Nährbodens,  weil 
aich  darin  die  gebildeten  Fäden  nach  allen  Rich- 
tungen hin  ungehindert  fortpflanzen  können.  In 
Berücksichtigung  der  von  ihm  gefundenen  Optima 
der  einzelnen  Bedingungen  hat  Krause  einen 
Nährboden  zusammengestellt,  dessen  Herstellung 
er  genau  beschreibt  und  auf  dem  die  Typhuscolo- 
nien  durch  Qestalt,  Orüsse  und  Farbe  hervor- 
treten. 

1%  Agar  mit  13*/«  Oelatine,  gemischt  mit  Zusatz 
TOD  2.5*/o  Harnstoff,  bilden  den  Nährboden,  der  einen 
Kochsahgehalt  von  ca.  l^oi  eioeo  Aciditätgrad  von  0.3«/o 
Milchsäureacidität  besitzen  soll. 

Nor  tiefe  Golonien  sind  diagnostisch  zu  verwerthen 
und  die  Semmreaktion  mnss  sich  immer  zur  Identifici- 
nmg  des  Typhusbacillus  anschliessen. 

Die  Benutzung  eines  Bestandtheiles  des  Harns, 
des  Harnstoffes,  nicht  des  gesammten  Harns  zur 
Herstellung  des  Nährbodens  stellt  eine  bedeutende 
^ereinfMshung  der  Methode  dar  gegenüber  dem 
Piorkowski'schen  Verfahren. 


Oebauer  berichtet  über  die  Resultate  seiner 
Untersuchungen  mittels  der  Piorkowski 'sehen 
Harngelatinezüchtung,  die  dahin  gehen,  dass  in 
ca.  83%  der  Typhusfälle  der  Ausfall  der  Probe 
positiv  war,  dass  einige  Male  die  Bacillen  ge- 
züchtet wurden,  ehe  klinische  Erscheinungen  und 
Serumreaktion  für  eine  sichere  Diagnose  zu  ver- 
wenden waren,  dass  aber  die  Beobachtung  der 
Platten  nicht  allein  zur  Diagnose  genügt,  sondern 
die  chemische  und  bakteriologische  Prüfung  der 
Golonien  noch  nüthig  ist.  Die  Methode  ist  also 
nur  ein  Hülfsmittel  in  Verbindung  mit  den  anderen 
Identificirungsmethoden  und  nur  bei  ganz  genauer 
Ausführung.  Ihre  Schwierigkeit  besteht  in  der 
richtigen  Beschaffung  des  Urins  von  ganz  bestimm- 
ten Eigenschaften  und  in  der  nothwendigen  ge- 
nauen Einhaltung  der  vorgeschriebenen  Temperatur 
von  22«  C. 

Bei  der  Prüfung  der  Diazoreaktion  ergab  sich, 
dass  diese  in  68.99%  der  Typhusfälle  positiv  war, 
und  zwar  fast  nur  in  der  1.,  allenfalls  noch  in  der 
2.  Woche. 

Die  Widal'sche  Reaktion  wurde  als  positiv 
angesehen,  wenn  bei  Verdünnung  von  1 :  50  inner- 
halb 2  Stunden  Immobilisirung  und  Agglutination 
auftrat.  Sie  ergab  in  78.12<^/o  der  Fälle  ein  posi- 
tives Resultat,  war  in  manchen  Fällen  nur  kurze 
Zeit  positiv,  blieb  in  manchen  klinisch  sicheren 
Fällen  immer  negativ  und  ebenso  bei  einigen 
typhusähnlichen  Erkrankungen. 

Auch  Kennedy  macht  Angaben  über  den 
Werth  der  W  i  d  a  1  'sehen  und  der  Ehrlich  'sehen 
Probe.  Er  stellt  die  Widal'sche  Probe  als 
sicheres  Zeichen  hin,  deren  allgemeiner  Anwen- 
dung eben  nur  die  Umständlichkeit  der  Methode 
im  Wege  steht  Die  Diazoreaktion  ist  zwar  nicht 
so  beweisend,  aber  doch  eine  gute  Unterstützung 
der  Diagnose.  Sie  schliesst  nach  K  e  n  n  e  d  y  bei 
positivem  Ausfalle  alle  anderen  Erkrankungen 
ausser  Masern,  akuter  Miliartuberkulose  und  sep- 
tischen Erkrankungen  aus.  Besonders  für  die 
Differentialdiagnose  gegen  Malaria  ist  die  Reaktion 
von  Werth.  Das  Fehlen  der  Diazoreaktion  am  Ende 
der  1.  Woche  spricht  bei  sicheren  Typhusfällen 
dafür,  dass  der  Fall  ein  leichter  ist,  das  Fehleu  im 
ganzen  Verlaufe  lässt  Typhus  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit ausschliessen.  Verschwinden  der 
Diazoreaktion  spricht  für  beginnende  Besserung, 
Wiederauftreten  ist  ein  Zeichen  des  Eintrittes  eines 
Rückfalles. 

Zur  Technik  bemerkt  Kennedy,  dass  die  beiden 
Flüssigkeiten  im  Verhfiltniss  1  :  100  zu  mischen  sind, 
nicht  1  :  40 ;  dass  das  Natrium  Ditrosum  oft  erneuert 
werden  muss,  dass  man  nur  nach  der  Farbe  des  Schaumes 
urtbeiien  soll  und  dass  zur  Probe  nur  fiischer,  sauer 
reagirender  Urin  zu  verwenden  ist. 

Die  gleiche  Wertheinschätzung,  besonders  für 
die  Praxis,  stellt  auch  W  i  d  a  1  für  Serumreaktion  und 
Diazoreaktion  fest,  er  betont,  dass  das  gleichzeitige 
Fehlen  dieser  beiden  Reaktionen  gegen  Typhus 
spricht.   Eine  dritte  wichtige  diagnostische  Methode 
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ist  die  des  Nachweises  der  Bacillen  im  Blute,  die 
an  Werth  der  Serumreaktion  gleichkommt,  wenig- 
stens in  einem  bestimmten  Erankheitstadium,  etwa 
vom  5.  bis  23.  Erankheittage. 

Pfeiffer  hält  Serumreaktion  und  Diazoreak- 
tion,  ebenso  die  Untersuchung  auf  Leukopenie  für 
sehr  unsicher,  dagegen  erscheint  ihm  die  Züch- 
tung der  Bacillen  aus  dem  Blute,  die  ihm  bei 
Mischung  des  Blutes  mit  dem  Nährboden  im  Ver- 
hältnisse von  1 :  3,  3mal  sehr  zeitig,  und  zwar  am 
4.  und  5.  Erankheittage  bei  einem  Recidive  am 
2.  Tage  gelang,  als  sehr  aussichtreich,  ebenso  wie 
die  Züchtung  aus  den  Roseolen.  Die  Milzpunktion 
hält  er  für  gefährlich. 

Dem  gegenüber  behauptet  Adler,  dass  die 
Ansicht  früherer  Berichterstatter  von  der  üngefähr- 
lichkeit  der  Methode  richtig  sei.  Er  kann  über 
300  Milzpunktionen  berichten,  von  denen  über  die 
Hälfte  bei  Typhnskranken  ausgeführt  wurde  und 
die  alle  ohne  jeden  Nachtheil  verliefen. 

Die  Methode  ergiebt  in  ca.  Qö^^/o  der  Fälle  posi- 
tive Resultate  und  ist  gerade  ffir  die  Frühdiagnose 
von  grOsstem  Werthe.  In  den  ersten  Tagen  ist 
das  Ergebniss  immer  positiv,  im  Stadium  der 
steilen  Curven  oder  in  den  letzten  Fiebertagen  aber* 
meist  negativ.  Bei  typhusverdächtigen  Fällen  ist 
mit  ihrer  Hülfe  die  Diagnose  in  10 — 20  Stunden 
zu  stellen.  Die  Milzpunktion  lässt  sich  auch  aus- 
führen, ohne  dass  ein  Milztumor  besteht. 

Die  Eiastichfitelle  wird  foIgeDdermaassen  bestimmt : 
Die  Milzgrenzeo,  besonders  die  obere  Grenze,  werden 
perkussorisch  genau  bestimmt,  hierauf  wird  ein  Pnnkt 
daumenbreit  unterhalb  der  oberen  Dampf  an  gsgrenze  in 
der  mittleren  Axillarlinie  markirt,  meist  im  8.  oder 
9.  Intercostalraume  liegend.  Bei  der  Desinfektion  ist 
Sablimat  wegzulassen,  da  es  die  Bacillen  beeinträchtigen 
kann.  Der  Er.  muss  während  des  Einstiches  den  Athem 
anhalten,  am  besten  wird  der  Thorax  auch  durch  seitlich 
aufgelegte  Hnnde  etwas  comprimirt.  Der  Stich  wird 
horizontal  und  leicht  nach  unten  geführt.  Einstich  und 
Ansaugen  sollen  nur  ca.  5  Sekunden  dauern.  Der  Er. 
muss  danach  24  Stunden  vollständige  Bettruhe  halten, 
womöglich  in  Rückoolage,  deshalb  ist  die  ambulatorische 
Milzpunktion  nicht  zu  empfehlen. 

Der  Milzsaft,  der  meist  nur  1—10  Tropfen  beträgt, 
wird  in  Bouillonröhrchen  vertheilt  und  diese  werden  min- 
destens 10  Standen  bei  Eörpertemperatur  im  Brutschranke 
belassen.  Dann  werden  die  gewachsenen  Bacillen  mittels 
hochwerthigen  Typhustestserums  in  Verdünnung  von 
ca.  1 :  1500  auf  ihre  Agglutinirbarkeit  geprüft.  Typische 
Agglutination  tritt  dabei  nur  bei  Typhusbacillen  auf. 

Durch  einen  Fall,  in  dem  bei  der  Sektion  ein 
Riss  in  der  Milzkapsel  und  eine  Blutung  in  die 
Bauchhöhle  gefunden  wurden,  wurde  man  ängst- 
lich. Aber  meist  lässt  sich  die  Punktionstelle  bei 
der  Obduktion  gar  nicht  mehr  nachweisen. 

Punktionen  der  Leber,  wie  sie  von  amerika- 
nischer Seite  empfohlen  wurden,  wurden  von 
Adler  4mal  mit  negativem  Ergebnisse  ausge- 
führt. 

Gontraindikationen  gegen  die  Milzpunktion 
sind  hämorrhagische  Diathese,  Hämophilie,  höheres 
Alter,  voraussichtlich  starke  parenchymatöse  Dege- 
neration der  Organe. 


Die  Untersuchungen  A  d  1  e  r  's  über  den  Werth 
der  Widal'schen  Reaktion  führten  ihn  zu  grosser 
Werthschätzung  der  Methode,  besonders  wenn  sie 
öfter  im  Verlaufe  der  Erkrankung  ausgeübt  vird. 

Der  grosse  Werth  der  Frühdiagnose,  die  ge- 
rade durch  die  Blutuntersuchung  angestrebt  wird, 
ergiebt  sich  aus  Hektoen's  Falle  von  Zusammen* 
vorkommen  von  Scharlach  und  Typhus.  Während 
in  den  meisten  Fällen  derartiger  Verbindung  der 
Scharlach  erst  in  den  späteren  Stadien  des  Typhus 
auftrat,  entstanden  in  diesem  Falle  beide  Erkran- 
kungen fast  zu  gleicher  Zeit.  Die  Diagnose 
Typhus  wurde  durch  den  Nachweis  der  Bacillen 
im  Blute  des  Kranken  erhärtet;  die  Diagnose 
Scharlach  gründete  sich  auf  den  Beginn  der  Er- 
krankung, die  bestehende  Angina,  das  Exanthem, 
die  Zunge,  vor  Allem  aber  auf  die  deutliche  Des- 
quamation, die  auf  Exantheme  bei  Typhus  nioht 
zu  folgen  pflegt.  Das  Fehlen  der  Desquamation 
bestimmt  Hektoen  auch,  2  andere  Fälle  von 
Typhus  mit  Angina  und  Exanthem  als  unsichere 
Beispiele  der  Combination  von  Typhus  und  Schar- 
lach anzusehen. 

Die  klinische  Diagnostik  der  Darmperforation 
bei  Typhus  abdominalis  bespricht  Munro.  Er 
tritt  für  die  möglichst  frühzeitige  Operation  ein. 
Er  hält  auch  eine  Probe  -  Incision  für  berechtigt 
und  für  unschädlich  und  fordert,  dass  der  Ghirtug 
darüber  zu  entscheiden  habe,  ob  der  Kranke  einer 
möglicher  Weise  unnöthigen  Operation  unterzogen 
werden  soll.  Die  Zeichen  der  Perforation  sind 
mannigfaltig  wechselnd  und  unsicher,  andere  Er- 
krankungen, wie  Pneumonie,  Otitis,  Cholecystitis 
u.  s.  w.  können  die  Perforation  verdecken  oder  vor- 
täuschen, Hämorrhagie  und  Perforation  sind  bis- 
weilen schwer  zu  unterscheiden,  kamen  meh^ 
mala  auch  zusammen  vor.  Die  Leukocytenzählnng 
hat  keinen  Werth,  da  im  Beginne  der  Perforation 
noch  keine  Blntveränderungen  nachzuweisen  sind. 
Die  jetzigen  Resultate  der  Operation  sind  denn 
auch  entsprechend  der  Schwierigkeit  der  Diagnosen- 
stellung und  Verzögerung  des  operativen  Eingriffes 
nicht  ermuthigend. 

Munro  berichtet  über  26  Er.,  von  denen  25  Typhos- 
kranko  waren.  15  Kr.  mit  Perforationen  wurden  operirt, 
1  Er.  genas.  Von  5  Er.,  bei  denen  Perforation  diagno- 
sticirt  war,  starben  2,  während  3  genasen.  Immerhin 
war  gerade  bei  den  letzteren  die  Diagnose  der  Perfora- 
tion recht  unsicher.  2mal  wurde  bei  der  Operation  keine 
Perforation  gefunden,  beide  Eranke  starben,  ohne  dass 
bei  der  Operation  ein  Anhaltepunkt  für  die  Ursache  der 
Perforationsymptome  oder  des  Todes  gefunden  wurde^ 
während  bei  der  Operation  von  4  anderen  Eranken,  bei 
denen  Perforation  diagnosticirt  war,  sich  als  Ursache  der 
Perforationsymptome  Imal  Ruptur  einer  erweichten 
Mesenterialoyste,  2mal  Cholecystitis  und  Imal  bei  einem 
Niobttyphösen  Pyelitis  und  Cystitis  erwiesen.  Der  eine 
Er.  mit  Cholecystitis  genas. 

IV,     Symptomatologie,    Verlauf,    Com- 
plikationen,  Paratyphus. 
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In  den  Berichten  über  die  Typhusf&Ile,  die  in 
einzelnen  Kliniken  oder  Krankenhausabtheilungea 
beobachtet  wurden,  finden  wir  wie  immer  sta- 
tistiscbe  Angaben  über  Vorkommen  und  Häufigkeit 
einzelner  Symptome  und  Complikationen,  Erörte- 
rungen aller  möglieben  Variationen  des  Krankheit- 
bildes  und  -Verlaufes,  die  zum  Theil  Bekanntes 
auffrischen,  zum  Tbeil  aber  neue  Erfahrungen, 
eigene  Ansichten  und  interessante  Einzelheiten 
bieten.  Die  Aufsätze  von  Sears,  Herman, 
Vandervelde,  Kobler,  Taylor,  Kraemer 
und  M' Do  well  gehören  dahin.  Eine  gröasers 
Zahl  von  Arbeiten  bescbäftigt  sieb  mit  der  Frage 
des  Vorkommens,  des  Verlaufes,  der  Symptoma- 
tologie und  Prognose  des  Typhus  abdominaüs  bei 
Neugeborenen  und  Kindern  mit  dem  Resultate, 
dass  die  Erkrankung  im  Kindesalter  nicht  so 
ausserordentlich  selten  ist,  wie  man  früher  meinte, 
dass  aber  gerade  im  frühen  Kindesalter  das  Krank- 
heitbild bftufig  noch  unklarer  ist  wie  in  späteren 
Zeiten.  Morse,  Qriffith,  Oriffith  und  Ost- 
heimer,  Isaac,  Strasser  haben  dieses  Thema 
bearbeitet  Atypische  Typben  sollen  nach  Ewald 
h&ufiger  werden  als  früher,  er  selbst  spricht 
über  derartige  Fälle.  Swain,  Henneberg  und 
Hödlmoser  erläutern  die  Möglichkeit,  den 
Typhus  mit  anderen  Erkrankungen  zu  verwechseln. 
Die  verschiedenen  Formen  des  Recidivs  sc^iildert 
Coste  und  fügt  der  bisherigen  Eintheilung  noch 
eine  Form  zu,  das  anomale,  frustrane  oder  apy- 
retische  Recidiv.  Warfield  theilt  einen  Fall  mit 
drei  Recidiven  und  drei  Recrudescenzen  mit.  Die 
Fälle  von  Typhus,  in  denen  die  charakteristiscbea 
Veränderungen  im  Dünndarme  ganz  oder  fast  ganz 
fehlen  oder  in  denen  sich  nur  Veränderungen  im 
Dickdarme  finden,  wie  sie  von  Opie,  Bourdil- 
1 0  n  und  L  e  Q  o  X  c  mitgetheilt  werden,  geben  An- 
regung zur  Erörterung  interessanter  Fragen,  vor 
Allem  der  Frage  nach  der  Ursache  der  Darmläaion^ 
und  der  Darmerscheinungen.  Ein  neuerdings  in 
den  Vordergrund  des  Interesses  getretenes  Sym- 
ptom des  Typhus  sind  die  Blutveränderungen,  die 
in  Leukopenie  und  einer  Aenderung  des  Verhält- 
nisses der  verschiedenen  Arten  der  weissen  Blut- 
körperchen bestehen,  Higley  und  Churchill 
berichten  darüber,  lieber  die  Häufigkeit  des  Vor^ 
kommens  von  Bacillen  im  Blute  hat  Cole  Unter* 
suchungen  angestellt  Die  Bedeutung  des  Auf- 
tretens  von  Leibschmerz  während  der  Typhas- 
erkrankung erörtert  Allyn.  üeber  pustulöss 
Roseola  machen  Birnbaum  und  Weber  M\U\ 
theilungen.  Andere  Complikationen  des  Typhus, 
solche  von  Seiten  des  Respirationapparates,  bei' 
denen  sich  bisweilen  TyphusbaciUen  im  Sputum 
finden,  solche  von  Seiten   der  Nieren   und    der 
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Blase,  Äcetonurie,  Bakteriurie,  Cystitis,  endlich 
die  ernsten  Complikationen  von  Seiten  des  Darm- 
tractus,  Hftmorrhagie  und  Perforation  und  Eoth- 
fitauung  behandeln  die  Arbeiten  von  Qlaser, 
Bersert,  Appel,  Biss,  Büsing,  Duplant, 
Curtin,  Chaput,  Shepherd,  Fix,  Petry, 
Ifooriqaand,  Willmoth  und  Henry.  Un- 
gewöhnlichere,  zum  Theil  durch  sekundftre  Infek- 
tion bedingte  Complikationen  sind  dfe  Perikarditis, 
die  Gandy  und  Oouraud,  Leberabsoesse,  die 
Sheldon  besprechen,  ferner  Pankreatitis,  behan- 
delt von  Moynihan,  und  Strumitis,  behandelt 
▼OD  Krause,  üeberaus  mannigfaltig  kann  die 
EinwirkoDg  der  Typhustoxine  auf  das  Nerven- 
Bystem  sein,  bald  werden  peripherische  Nerven  be- 
fallen, wie  in  den  von  Liepelt  und  Aldrich 
mitgetbeilten  Ffillen  von  ülnarisneuritis,  bald  sind 
es  die  Centralorgane  oder  Sinnesorgane,  so  im 
Falle  von  Hrach,  der  über  Aphasie  und  Hemi- 
plegie nach  Typhus  abdominalis  berichtet,  im  Falle 
von  Krause,  der  eine  central  bedingte  Schwer- 
hörigkeit im  Verlaufe  eines  Typhus  beobachtet 
hat  Der  letztere  Fall  war  noch  complicirt  durch 
eine  vorübergehende  Psychose,  wie  sie  ebenfalls 
als  Gomplikation  des  Typhus  vorkommen  kann. 
Wie  eine  Typhoserkrankung  auf  Geisteskranke 
wirken  kann  und  wie  diese  Wirkung  bei  verschie- 
denen Arten  derartiger  Kranken  verschieden  ist, 
das  fuhrt  Paris  in  einer  durch  mehrere  Beispiele 
illnetrirten  Arbeit  aus. 

Die  Frage,  ob  Enochenerkrankungen  im  Yer- 
laafe  des  Typhus  vom  Typhusbacillus  erregt  wer- 
den oder  ob  es  sich  um  SekundAr-Infektion  han- 
deh,  oder  ob  Beides  vorkommt,  eventuell  sogar 
eine  Misch-Infektion  vorliegt,  wird  nur  durch  die 
bakteriologische  und  pathologisch-anatomische  For- 
fichang  geltet  werden.  Der  frühere  Standpunkt, 
dasa  der  Typhusbacillus  keine  pyogenen  Eigen- 
schaften entwickeln  künne,  wird  heute  nicht  mehr 
haltbar  sein.  EinsohlAgige  Fftlle  berichten  Flo- 
range,  Jonas,  Edington,  Jochmann, 
Langer,  Pallard. 

Auch  die  Arbeiten  über  Zusammen  vorkommen 
des  Typhos  mit  anderen  Erkrankungen  sind  recht 
»hlreich.  S  t  i  c  k  n  e  y  berichtet  über  Typhus  im 
Wochenbette,  Rouget  über  Tetanus  im  Verlaufe 
eineaTyphus,  Bnsqnet,  Fischer  und  Quadrone 
berichten  über  Pneumokokken- Pneumonie,  Stol- 
kind über  Influenza,  Remlinger  über  Dys- 
enterie, P6hn  über  Tuberkulose,  Chavigny 
ftber  Meningitis  tuberculösa  bei  Typhus.  Typho- 
malana,  die  Combination  von  Typhus  und  Malaria, 
hat  Q  a  V  a  1  a  beobachtet  und  seine  Untersuchungen 
darüber  theilt  er  mit.  Die  Malaria  kann  den 
Typhns  auch  imitiren,  wie  Billet  ausführt 

Auch  Recurrens  und  Trichinosis  kommen  mit 
Typhus  verbunden  vor,  wie  aus  den  Mittheilungen 
von  Hödlmoser  und  Mc  Crae  hervorgeht. 

Nicht  wunderbar  ist  es,  dass  die  Arbeiten  über 
Paratyphus  in  den  letzten  Jahren  sehr  zahlreich 
Med.  Jahrbb.  Bd.  285.  Hit  2. 


geworden  sind,  da  diese  neue  Krankheitgruppe 
noch  manches  Problem  zu  lüsen  giebt  und  doch 
jedem  Forscher  nur  immer  einzelne  Fälle  zum 
Studium  sich  darbieten.  Eine  genaue  Zusammen- 
stellung fast  der  ganzen  Literatur  über  dieses 
Thema  finden  wir  bei  Eorte.  Longcope, 
Schmidt,  Tuttle,  Pratt,  Johnston,  Hew- 
lett und  A 1 1  a  r  i  a  haben  noch  Beitr&ge  zu  diesem 
interessanten  Capitel  geliefert  Gütig  hat  fest- 
gestellt, dass  die  Blutveränderungen  beim  Para- 
typhus fast  dieselben  sind  wie  die  bei  Typhus. 
Endlich  soll  noch  über  Fftlle  von  Typhus  exanthe- 
matious  berichtet  werden,  die  Com  bemale  und 
Breton  mittheilen. 


Aus  dem  Berichte  von  Sears  über  die  Be- 
obachtungen, die  er  gelegentlich  einer  Typhus- 
epidemie vom  1.  Juni  bis  15.  November  1902  in 
Boston  an  203  Fallen  gemacht  hat,  interessirt  zu- 
nächst die  Feststellung  des  Infektionweges  für 
eine  Reihe  von  Kranken.  Bei  einem  Theile  muss 
angenommen  werden,  dass  die  Leute  sich  auf 
einem  Ausfluge  im  Hafen  an  selbstgesammelten 
Muscheln  inficirt  hatten,  eine  andere  Infektionquelle 
war  ein  Restaurant,  in  dem  viele  der  Kranken  ge- 
gessen hatten  und  in  dem  Mftdchen,  die  bereits  mit 
Typhus  inficirt  waren,  arbeiteten.  Die  Mortalit&t 
der  Erkrankungen  betrug  12.S^I^,  Die  WidaT- 
sche  Reaktion  war  in  83.5<^/o  der  Fftlle  positiv. 
Die  Leukopenie  war  nicht  constant,  bei  nach- 
gewiesener Leukopenie  deutet  aber  der  Eintritt 
einer  Leukooytose  auf  drohende  Complikationen 
hin.  Mehrere  Fftlle  von  Perforation  der  Darm- 
geschwüre kamen  vor,  die  Diagnose  ist  oft  sehr 
schwierig  zu  stellen.  In  allen  Fftllen  wurde  operirt, 
jedoch  stets  mit  unglücklichem  Ausgange. 

Bei  den  Erkrankungen,  über  die  Her  man  be- 
richtet, betrftgt  die  MortalitätzifTer  6<^/o,  von  den 
49  Kranken  boten  41  positive  WidaTsche  Reak- 
tion, während  die  Diazoreaktion  wenig  zur  Diagnose 
half.  Die  günstige  Wirkung,  die  in  einem  schweren 
Falle  Infusionen  physiologischer  Kochsalzlüsung 
hatten,  wird  hervorgehoben. 

Vandervelde  hat  im  Jahre  1902  23  Fälle 
beobachtet  mit  5  Todesfällen,  also  einer  Mortalität- 
ziffer von  20.75%.  Die  Widal'sche  Reaktion 
war  immer  positiv.  Ein  Kranker  mit  Darmperfora- 
tion wurde  in  schwerem  Zustande  operirt,  es  be- 
stand bereits  eine  allerdings  circumscripte  fibri- 
nöse Peritonitis,  doch  wurde  der  Kranke  geheilt 

Köhler  hat  von  1897—1900  219  Typhus- 
kranke behandelt  mit  11  Todesfällen,  also  ca.  5<^/o 
Mortalität.  Aus  der  zahlenmässigen  Feststellung 
der  Häufigkeit  verschiedener  Symptome  und  Com- 
plikationen ist  hervorzuheben,  dass  in  25  Fällen 
eine  Betheiligung  des  Larynx,  speciell  der  Epi- 
glottis,  nachzuweisen  war.  In  2  klinisch  unklaren 
Fällen  wurde  die  Diagnose  auf  Typhus  gestellt, 
als  man  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung 
die  charakteristischen  Epiglottisuloerationen  ent- 
16 
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deciste.  E  o  b  1  e  r  tritt  deshalb  nachdrücklich  dafür 
ein,  in  jedem  verdftchtigen  Falle  die  laryngosko- 
pische  Untersuchung  vorzunehmen,  wie  er  es  in 
seinem  Krai^kenhause  als  Grundsatz  eingeführt  hat. 

Aus  den  allgemeinen  Erörterungen  eines  eng- 
lischen Praktikers,  Taylor,  wäre  zu  erwähnen, 
dass  der  Typhus  in  Liondon  viel  milder  auftritt 
als  in  Deutschland;  nach  T.  ist  dies  vielleicht 
auf  das  Biertrinken  der  Deutschen  zurückzufahren, 
eine  Erklärung,  die  ausserordentlich  charakte- 
ristisch ist  fOr  die  Meinung  selbst  gebildeter  Eng- 
länder von  dem  deutschen  Volke.  Die  Incubation- 
zeit  hat  Taylor  in  einem  dazu  geeigneten  Falle 
auf  10  Tage  festlegen  kOnnen.  üeble  prognostische 
Zeichen  sind  Delirien,  Tremor  und  ständige  hohe 
Abendtemperatur.  Die  W  i  d  a  1  'sehe  Reaktion  ist 
für  den  Praktiker  nicht  geeignet  Die  Diagnose 
Typhus  soll  in  Erwägung  gezogen  werden,  wenn 
ein  continuirliches,  remittirendes  Fieber  mit  dem 
charakteristischen  täglichen  HOherwerden  5  Tage 
lang  anhält,  selbst  wenn  alle  anderen  Symptome 
fehlen. 

Auch  M' Do  well  spricht  über  die  Erfahrun- 
gen in  der  Praxis,  und  zwar  in  allgemeiner  Praxis, 
nicht  im  Krankenhause,  unter  recht  schwierigen 
Verhältnissen  bei  einer  starrköpfigen  Bevölkerung 
in  der  Capcolonie.  Er  meint,  dass  die  Fieberstei- 
gerungen dort  höher  sind  als  in  England,  was  also 
den  Erfahrungen  Taylor 's  entsprechen  würde. 
Dass  man  bei  der  Behandlung  Typhuskranker  nie 
den  Muth  verlieren  soll,  da  auch  der  verzweifeltste 
Fall  heilen  kann,  diese  Mahnung  kann  M' Do  well 
aus  seinen  Erfahrungen  stützen. 

Aus  einem  deutschen  Erankenhause  stammen 
die  Mittheilungen  Eraemer's,  der  bei  Gelegen- 
heit einer  Epidemie  92  Typhusverdächtige,  darunter 
43  sicher  an  Typhus  Erkrankte  in  Behandlung  be- 
kam. Die  Mortalitätzififer  betrug  4.4<>/o.  Eraemer 
hat  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  eine  klinische  Prü- 
fung der  Serumreaktion  vorzunehmen  und  theilt 
seine  Erfahrungen  bei  ca.  200  Serumreaktionen  mit 
Die  Reaktion  fehlte  bei  klinisch  sicherem  Typhus 
dauernd  in  9.3%  der  Fälle,  bisweilen  trat  die 
Reaktion  erst  in  der  afebrilen  Periode  auf.  Ein 
negativer  Ausfall  der  Reaktion  beweist  also  nichts 
gegen  die  Diagnose  Typhus,  positiver  Ausfall  bei 
nichttyphöser  Erkrankung  ist  zwar  selten,  kommt 
aber  vor.  Eraemer  hat  die  Babuke 'sehe Modi- 
fikation der  Serumreaktion  benutzt,  die  darin  be- 
steht, dass  nicht  das  Serum,  sondern  das  Blut  in 
Verdünnung  von  1 :20,  und  zwar  nach  Eraemer 
am  besten  verdünnt  mit  destillirtem  Wasser,  an- 
gewandt wird.  Eine  Controle  dieser  MeÜiode 
durch  die  gewöhnliche  Serumreaktion  ergab  immer 
die  gleichen  Resultate.  Aus  den  therapeutischen 
Erörterungen  ist  hervorzuheben,  dass  Eraemer 
glaubt,  dass  die  Abortivbehandlung  mit  Calomel 
wirklich  den  erzielten  Erfolg  haben  kann  und  dass 
er  das  Chinin  ohne  jeden  Erfolg  angewandt  hat 
im  Gegensätze  zu  den  Erfahrungen  Anderer. 


Von  grossem  Werthe  ist  die  WidaTsche 
Reaktion  bei  der  Diagnose  des  Typhus  bei  Eindern, 
bei  denen  das  Erankheitbild  oft  ein  durchaus  un- 
charakteristisches ist  Morse  unterscheidet  fötalen 
Typhus,  wenn  die  Frucht  todtgeboren  wird  oder 
direkt  nach  der  Geburt  stirbt,  congenitalen  Typhus, 
wenn  das  Eind  lebend  geboren  wird  und  an  Typhus 
leidet,  während  infantiler  Typhus  nach  der  Tren- 
nung des  Eindes  von  der  Mutter  erworben  wird. 
Der  congenitale  Typhus  wird  vom  Blute  der  Mutter 
durch  die  Placenta  hindurch  übertragen  auf  den 
Foetus;  wegen  des  direkten  Ueberganges  der  Infek- 
tionerreger in  die  Blutbahn  des  Foetus  entsteht 
allgemeine  Septikämie,  es  fehlen  in  diesen  Fällen 
deshalb  die  klassischen  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  des  Typhus.  Die  Infektion  der 
Frucht  ist  übrigens  bei  Typhus  der  Mutter  nicht 
unbedingt  nöthig,  der  positive  Ausfall  der  Widal- 
Reaktion  mit  dem  Serum  des  Foetus  beweist  nicht, 
dass  das  Eind  an  Typhus  erkrankt  ist,  da  auch 
Agglutinine  allein  von  der  Mutter  zum  Einde  über- 
gehen können.  Griffith  und  Ostheimer  thei- 
len  6  einschlägige  Fälle  aus  der  Literatur  mit 

Die  Seltenheit  des  Eindertyphus  ist  keine  so 
ausserordentliche,  wieman  früherannahm.  Morse 
und  Griffith  führen  diese  alte  Ansicht  darauf 
zurück,  dass  eben  viele  Fälle  von  Eindertyphus 
nicht  erkannt  worden  sind.  Dass  die  Erankheit 
aber  thatsächlich  bei  Eindern  seltener  ist  als  bei 
Erwachsenen,  das  liegt  wohl  daran,  dass  Einder 
eben  seltener  der  Infektion  ausgesetzt  sind  als  Er- 
wachsene, besonders  Einder  unter  einem  Jahre. 
Griffith  und  Ostheimer  haben  aus  der  Lite- 
ratur 139 Fälle  im  I.Lebensjahre,  187  im  2.,  end- 
lich 68  von  2 — 27i  Jahren  zusammengestellt 
Wenn  die  zweifelhaften  Fälle  abgerechnet  werden, 
bleiben  noch  325  Fälle.  Die  Prognose  des  Einder- 
typhus ist  schlechter  als  die  des  Typhus  Erwach- 
sener. Von  278  Eranken  starben  nach  der  Zu- 
sammenstellung von  Griffith  und  Ostheimer 
142,  von  105  Eranken  unter  einem  Jahre  starben 
77 ;  die  hohe  Mortalität  des  angeborenen  Typhus 
ist  nach  Morse  bedingt  durch  dessen  septikämi- 
schen  Charakter.  Die  Symptome  und  der  Verlauf 
des  Eindertyphus  sind  im  grossen  Ganzen  nach 
Morse  denen  der  Erwachsenen  gleich.  Griffith 
und  Ostheimer  machen  zahlenmässige  Angaben 
über  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Symptome.  Nach 
Isaac  ist  bei  jungen  Eindern  der  Puls  immer 
mehr  beschleunigt,  während  er  bei  älteren  Eindern 
wie  bei  Erwachsenen  verlangsamt  ist  Die  Haut- 
und  Sehnenrefleze  sind  während  der  Höhe  des 
Fiebers  und  in  der  ersten  Zeit  der  Defervescens 
gesteigert.  Hämorrhagien  treten  seltener  auf  als 
beim  Erwachsenen.  Ein  Eind  mit  Darmperfora- 
tion wurde  durch  Operation  geheilt  Milzschwel- 
lung wurde  oft  schon  in  der  1.  Woche,  Roseolen 
wurden  am  3.  oder  4.  Tage  nach  dem  wahrschein- 
lichen Beginne  der  Erkrankung  beobachtet  Bis- 
weilen wurde  ein  dem  Scharlach  ähnliches  Ery- 
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them  gefunden ;  wfthrend  der  Reconvalesoenz  trat 
bisweilen  eine  an  die  AbschuppuDg  bei  Masern 
erinnernde  kleienfSrmige  Schuppung  auf.  Die 
W  i  d  a  1  'sehe  Reaktion  fehlte  nur  in  2  Fällen,  bis- 

I  weilen  war  sie  schon  am  2.  oder  3.  Tage  positiv. 
Vom  Ende  der  1.  Woche  an  wurde  auch  oft  eine 

j  Verminderung  der  weissen  Blutkörperchen  oon- 
Btatirt,  Leukocytoee  seigte  immer  Complikationen 
an.  Auch  die  rothen  Blutkörperchen  vermindern 
sich  und  es  tritt  oft  Poikilocytose  auf.  Die  The- 
rapie ist  dieselbe  wie  beim  Erwachsenen,  nur  warnt 

I  Isaac  vor  zu  kalten  Bädern,  er  giebt  kühle  Bäder, 
die  er  eher  am  Schlüsse  noch  etwas  erwärmt  Bis 
sum  10.  fieberfreien  Tage  soll  flüssige  Nahrung 
gegeben  werden. 

Strasser  theilt die Erankeogesohichte eines  19 Mon. 
alten  und  die  eines  16  Mon.  alten  Kindes  mit,  die  beide 
geheilt  warden.  Im  ersteren  Falle  standen  Lungen- 
erscheinuDffen  im  Vordergründe  und  erst  das  Erscheinen 
einer  Roeeola-Eraption  am  18.  Tage  klärte  bei  dem  Fehlen 
von  Symptomen  seitens  des  Intestinaitractas  die  Diagnose, 
die  dann  durch  den  positiven  Ausfall  der  WidaTschen 
Reaktion  noch  bestätigt  wurde.  Strasser  betont  die 
diagnostische. Bedeutung  der  Roseolen  und  der  WidaT- 
sehen  Reaktion  beim  Eindertyphus. 

Auch  bei  Erwachsenen  ist  die  Erkrankung 
häufig  eine  atypische,  Ewald  meint,  dass  diese 
atypischen  Fälle  in  neuerer  Zeit  häufiger  würden, 
dass  dagegen  bOsartiger  Typhus  und  Complika- 
tionen seltener  vorkämen  wie  früher.  Bei  den 
atypischen  Formen  ist  häufig  der  Temperaturver- 
lauf ungewöhnlich,  er  ahmt  bald  das  hektische 
Fieber  der  Miliartuberkulose  nach,  bald  das  Fieber 
der  Endokarditis,  dann  wieder  begegnen  wir  einem 
Typhus  ohne  Darmerscheinungen.  Als  für  Typhus 
typisch  nimmt  Ewald  übrigens  eher  die  Obstipa- 
tion an,  die  diarrhoischen  Typhusstühle  hält  er 
auffallender  Weise  für  Ausnahmen.  Der  Typhus 
kann  das  Bild  der  Colitis  diphtherica  darbieten, 
mit  dünnen,  mit  Schleim  und  Blut  gemischten 
Durchfällen,  auch  Dysenterie  und  Ruhr  können  mit 
Typhas  verwechselt  werden.  Nervenerscheinungen 
können  ganz  in  den  Vordergrund  treten.  Die 
Roseolaeruption  kann  den  Charakter  eines  Pem- 
phigus annehmen  oder  pustulös  werden.  Aus  den 
therapeutischen  Erfahrungen  sei  hervorgehoben, 
dass  Kwald  sehr  gute  Erfolge  von  Chinin  ge- 
sehen hat,  dem  er  nicht  nur  antipyretische,  son- 
dern auch  tonisirende  Wirkung  zuerkennt.  Die 
bisherige  Typhusdiät  vertheidigt  er  gegenüber 
neueren  Bestrebungen,  die  auf  der  Ansicht  basirend, 
dass  der  Typhuskranke  an  Inanition  zu  Grunde 
gehen  könne,  den  Kranken  volle  gemischte  Kost 
geben  wollen.  Wir  wissen,  dass  der  Kranke  an- 
fangs diese  Kost  gar  nicht  mag  und  nimmt,  und 
später  braucht  man  ihn  nicht  mehr  etwa  auf  die 
Oefahr  hin,  den  Kranken  gefährlichen  Complika- 
tionen auszusetzen,  reichlicher  zu  ernähren. 

Die  Möglichkeit,  Fälle  von  Typhus,  in  denen 
das  Fieber  direkt  nach  einer  Oeburt  auftritt,  für 
puerperale  Sepsis  anzusprechen,  liegt  nahe,  wie 
S  w  a  i  n  ausführt     Freilich  sprachen  in  dem  von 


ihm  mitgetheilten  Falle  die  klinischen  Symptome 
mehr  für  einen  leichten  Typhus.  Besonderes  Ge- 
wicht ist  darauf  zu  legen,  dass  die  Leukopenie  in 
den  ersten  Tagen  schon  deutlich  war,  während 
die  Serumreaktion  negativ  ausfiel 

Ein  täuschendes  Bild  bot  der  von  Henne- 
berg mitgetheilte  Fall  eines  unter  dem  Bilde  der 
akuten  Bulbärparalyse  lethal  verlaufenen  Typhus 
abdominalis. 

Der  26jähr.  Kr.  konnte  bei  der  Aufnahme  in  das 
Eppendorfer  Krankenhaus  in  Folge  artikulatorischer  Stö- 
rung nicht  sprechen,  konnte  nicht  schlucken,  den  Mund 
nicht  öffnen  und  schlieesen,  die  Zunge  nicht  vorstrecken. 
Das  Gaumensegel  wurde  nicht  bewegt,  die  Masseteren 
waren  paretisch  und  ebenso  der  linke  Facialis.  Es  traten 
keine  Reizerscheinungen  im  Qebiete  der  Bulbärnerven, 
keine  Nackensteifigkeit  u.  s.  w.  auf.  Keine  myasthenische 
Reaktion.  Dabei  bestanden  Fieber,  Milzschwellung;  die 
W  i  d  a  1  'sehe  Reaktion  war  negativ.  Später  wurden  auch 
Arme  und  Beine  von  deutlicher  Ataxie  befallen,  die 
Sehnenrefleze  waren  gesteigert.  Am  10.  Tage  trat  der 
Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  die  Veränderungen  des 
Typhus,  aus  der  Milz  wurden  Reinculturen  der  Typhus- 
bacillen  gewonnen.  Die  Untersuchung  des  Nervensystems 
auf  Typhusbacillen  hatte  ein  negatives  Erfebniss.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  im  Wesentlichen 
normale  Befunde,  bei  N  i  s  s  1  •  Färbung  fand  sich  an  vielen 
Ganglienaellen  das  Bild  der  Chromatolyse. 

Die  schwere  FunktionstOrung,  die  etwa  als 
akute  typhöse  Bulbärparalyse  zu  bezeichnen  ist, 
braucht  also  weder  auf  nachweisbaren  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen,  noch,  wie  es  bei  den 
bisher  bekannten  einschlägigen  Fällen  war,  auf 
Einwanderung  von  Bacillen  zu  beruhen,  wir  müssen 
eine  Toxinwirkung  annehmen. 

HOdlmoser  beobachtete  einen  Typhusfall 
mit  schweren  Anfällen  von  urämisch-eklamptischem 
Charakter,  mit  allgemeinen  Convulsionen,  tonischen 
und  klonischen  Krämpfen,  Deviation  der  Augen 
u.  s.  w.  Urämie  war  auszuschliessen,  Meningitis 
konnte  wegen  des  Charakters  der  Anfälle  kaum  in 
Frage  kommen.  Fflr  die  Erklärung  dieser  Anfälle 
käme  die  Annahme  einer  toxischen  Reizung  des 
Oehims  in  Betracht,  oder  einer  Erhöhung  des 
spinalen  und  cerebralen  Druckes,  wie  sie  bei 
Typhus  nachgewiesen  ist  und  vielfach  als  Er- 
klärung des  langsamen  Pulses  der  Typhuskranken 
angenommen  wurde. 

So  mannigfaltig,  wie  das  Bild  der  primären 
Typhuserkrankung,  ist  auch  das  der  Becidive. 

Coste  giebt  einen  inhaltreichen,  knappen  Ab- 
riss  der  Klinik  der  Typhusrecidive  und  folgt  dabei 
der  Eintheilung  von  H  u  t  i  n  e  1.  Zu  den  vondiesem 
aufgestellten  Formen  des  regelmässigen  Recidivs, 
des  Recidivs  der  Temperatur  ohne  typhöse  Sym- 
ptome und  Complikationen,  des  unregelmässigen 
Recidivs,  des  Recidivs  mit  grossen  Temperatur- 
schwankungen und  des  abortiven  Recidivs  fügt 
Coste  noch  eine  Form,  die  er  die  anomale 
nennt  Diese  theilt  er  wieder  ein  in  frustrane 
Recidive  und  apyretische  Reoidive.  Die  frustranen 
Recidive  sind  einfache  kurzdauernde  Temperatur- 
steigerungen,  die  fieberfreie  Intervalle  trennen, 
und  deren  einziges  charakteristisches  Zeichen  eine 
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Roseoleneruption  ist,  während  die  übrigen  klinischen 
Erscheinungen  niemals  erhebliche  Schwere  an- 
nehmen. Diese  Recidive  kennen  5 — 14  Tage  nach 
dem  Ablaufe  des  Typhus  auftreten  und  vom  ersten 
Temperaturanstieg  bis  zum  letzten  6 — 17  Tage 
dauern.  Auch  für  die  apyretische  Form  ist  das 
Auftreten  der  Roseolen  charakteristisch,  das  Fehlen 
des  Fiebers  schliesst  nicht  den  Typhus  aus.  Die 
atypischen  Recidive  sind  natürlich  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  dem  durch  Complikationen  bedingten 
Fieber,  bei  dem  wir  eben  die  Erscheinungen  der 
Complikation  nachweisen  können,  und  nicht  mit 
dem  Nachfieber,  das  ohne  jegliche  typhösen  Er- 
scheinungen, besonders  ohne  Roseoleneruption 
einhergeht 

Einen  Typhusfall  von  ungewöhnlich  langer 
Dauer,  in  dem  auf  einen  schweren  Anfangsanfall 
mit  Hämorrhagien  3  Recidive  und  3  Recrudescenzen 
folgten  und  der  schliesslich  in  Heilung  überging, 
hat  Warf ield  bei  einem  12jähr.  Mädchen  be- 
obachtet Das  Kind  war  136  Tage  im  Hospital. 
Es  ist  eine  Seltenheit,  dass  über  2  Recidive  der 
Anfangserkrankung  folgen,  Ober  5  Recidive  sind 
niemals  beobachtet  Als  Relaps  bezeichnet  War- 
field  eine  Wiederholung  des  Typhusanfalles  meist 
mit  kürzerem  Verlaufe  und  müderem  Charakter, 
die  durch  Reinfektion  oder  Autoinfektion  bewirkt 
ist.  Als  Recrudesoenz  fasst  er  nur  die  Fieber- 
steigerungen durch  Constipation ,  falsche  Ernäh- 
rung, Erregung  u.  s.  w.  auf.  Die  Anschauung,  dass 
Relapse  durch  Infektion  des  Dickdarmes  mit  in- 
fektiösem Dünndarminhalte  entstehen,  hält  War- 
field  nicht  für  richtig,  er  neigt  mehr  zur  Ansicht 
Durham's,  dass  jede  Infektion  eine  gemischte 
ist,  und  die  einen  Erreger  den  primären  Anfall, 
andere  aber,  gegen  die  sich  dann  noch  kein  Anti- 
toxin gebildet  hat,  die  Relapse  verursachen. 

Ob  überhaupt  die  Darm  Veränderungen  als  so 
wichtig  beim  Typhus  gelten  dOrfen,  ist  fraglich. 
Es  giebt  zweifellos  Fälle  von  Typhus,  bei  denen 
die  Darmläsionen  ausserordentlich  geringfügig  sind. 
So  berichten  0  p  i  e  und  Ba  s s  e  1 1  über  eine  Typhus- 
erkrankung bei  einem  lOjähr.  Kinde.  Sie  war 
charakterisirt  durch  anfängliche  Diarrhöe  und  Leib- 
schmerzen, später  traten  Blutungen  aus  Darm  und 
Nase  auf,  dann  purpuraartige  Flecke.  Bei  der 
Sektion  fanden  sich  im  Darme  nur  ganz  gering  ge- 
schwollene Peyer'sche  Plaques  und  geschwollene 
Mesenterialdrüsen.  Dabei  war  der  Tod  am  26.  Tage 
eingetreten,  Heilung  erheblicherer  Darmläsionen 
konnte  also  noch  nicht  erfolgt  sein.  Es  müssen 
aber  doch  stärkere  Veränderungen  der  Darmwand 
dagewesen  sein,  weil  Diarrhöe  und  Blutung  auf- 
getreten waren.  Die  isolirten  Bacillen  wurden 
sicher  als  Typhusbacillen  erkannt  Wenn,  wie 
Mallory  meint,  die  Darmläsionen  nur  durch 
Toxine  erzeugt  werden,  so  beweisen  derartige  Fälle 
nur,  dass  die  Toxine  auch  ohne  Darm  Verände- 
rungen eindringen  können,  jedenfalls  braucht  man 
nicht  eine  andere  Eintrittspforte  anzunehmen. 


Ein  eigenes  Krankheitbild  ist  der  Oolotyphus, 
d.  h.  die  Typhuserkrankung,  bei  der  sich  die 
typhösen  Darm  Veränderungen  nur  im  Colon  finden. 
Die  3  Fälle  von  Le  Goic  boten  freilich  keine 
fOr  Colotyphus  charakteristischen  Merkmale,  die 
Kranken  hatten  eher  Obstipation,  der  eine  auch 
eine  Hämorrhagie  von  schwarzem  Aussehen ;  etwas 
war  eben  der  Dünndarm  auch  mit  betheiligt.  Da- 
gegen bot  Bourdillon's  Fall  das  klassische 
Bild  des  Colotyphus.  Die  schwere  Erkrankung 
führte  unter  Diarrhöen  und  Darmblutungen  zum 
Tode.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  imCoecum  und 
im  S-Romanum-QeschwQre,  erstere  von  typhösem, 
letztere  von  mehr  dysenterischem  Aussehen.  Die 
Peyer'schen  Plaques  waren  nicht  geschwollen.  Die 
Diagnose  des  Colotyphus  ist  meist  schwierig. 
Fötide  Diarrhöe,  Hämorrhagien  von  geringer  Menge 
aus  hellrothem  Blute,  rapider  Verfall,  starker 
Meteorismua  sind  die  Charakteristica.  Ueber  die 
Natur  der  Geschwüre  im  S  Romanum  konnten  sich 
Kliniker  und  pathologischer  Anatom  nicht  einigen. 
Ersterer  hielt  sie  fOr  sekundäre,  durch  infektiöses 
Material  der  Cökalgesch  würe  gebildete  Ulcerationen, 
Letzterer  hielt  sie  für  Geschwüre,  die  durch  In- 
fektion von  Klystierverletzungen  verursacht  waren. 

Die  Diagnostik  des  Jhff>kus  abdominalis  ist  zum 
Theile  schon  besprochen;  doch  beschäftigen  sich 
noch  einige  Arbeiten  mit  der  diagnostischen  Be- 
deutung einzelner  Symptome.  So  wendet  sich  die 
diagnostische  Forschung  neuerdings  den  Blut- 
veränderungen bei  Typhus  zu.  Die  mit  einwand- 
freier Technik  angestellten  Untersuchungen  von 
Higley  haben  entgegen  der  bisherigen  Ansicht 
ergeben,  dass  die  typischen  Blutveränderungen 
schon  in  der  1.  Krankheitwoche  nachzuweisen 
sind.  Zur  Bestimmung  des  Krankheittages  benutzt 
Higley  die  Beobachtung  des  ersten  Auftretens 
der  Roseolen,  und  nimmt  Osler 's  Feststellung^, 
dass  die  Roseolen  zwischen  dem  7.  und  10.  Krank- 
heittage erscheinen,  als  Norm  an.  Danach  würden 
9  seiner  16  Kranken  jedenfalls  innerhalb  der 
1.  Woche  auf  Blutveränderungen  untersucht  wor- 
den sein.  Die  Blutveränderungen  bei  Typhus  sind 
absolute  und  relative  Verminderung  der  polymorph- 
kernigen, neutrophilen  Leukocyten,  während  die 
grossen  mononucleären  Leukocyten  immer  relativ 
und  gewöhnlich  auch  absolut  vermehrt  sind,  die 
kleinen  mononucleären  Leukocyten  bisweilen  ver- 
mindert, normal  oder  vermehrt  sind  und  die  eosino- 
philen Leukocyten  relativ  und  absolut  vermindert 
sind.  Qegenüber  anderen  Erkrankungen,  besonders 
gegenüber  Miliartuberkulose  und  Malaria  kann 
die  Blutuntersuchung  differentialdiagnostisch  ver- 
wendet werden,  da  fast  alle  anderen  akuten  In- 
fektionkrankheiten Hyperleukocytose  aufweisen. 
Die  Zählung  der  einzelnen  Leukocytenformen  sollte 
immer  der  Zählung  der  ganzen  Leukocytenmenge 
angeschlossen  werden. 

Genau  dieselben  Blutveränderungen  fand  auch 
Churchill  bei  seinen  Untersuchungen  des  Blutes 
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typhuskranker  Kinder,  am  auffallendsten  waren  die 
Verftnderungen  in  der  2.  Woche.  Die  Erythro- 
cyten  vermindern  sich  im  Anfange,  von  der  3.  Woche 
an  steigt  ihre  Zahl  wieder  bis  zur  normalen,  die 
in  der  5.  Woche  erreicht  wird.  Der  Wendepunkt 
der  Erkrankung  äussert  sich  sowohl  durch  das  all- 
mfthliohe  Sinken  der  Temperatur,  als  durch  den 
Wiederanstieg  der  Ery  throcytenzahl,  letztere  braucht 
länger  bis  zum  Erreichen  der  normalen  als  erstere. 
Der  Hftmoglobingehalt  scheint,  soweit  es  sich  nach 
der  geringen  Zahl  untersuchter  Kranken  sagen 
Utest,  in  der  2.  Woche  stark,  in  den  folgenden 
Wochen  geringer  abzusinken  und  steigt  von  der 
5.  Woche  ab  wieder. 

Die  Bedeutung  der  Leibschmerzen  im  Verlaufe 
eines  Typhus  erörtert  Allyn.  Sie  kOnnen,  wenn 
sie  ganz  diffus  im  ganzen  Leibe  auftreten,  als  Darm- 
kolik gedeutet  werden.  Gircumscripte  Schmerzen 
kennen  von  einer  tiefgreifenden  Darmulceration  mit 
Betheiligung  der  Serosa,  von  einer  Appendicitis, 
von  Cholecystitis  und  Leberabscess,  von  Phlebitis 
einer  Bauchvene  herrühren.  Auch  Peritonitis  ohne 
Perforation,  Ileus,  vor  Allem  aber  Perforation  er- 
zeugen Leibschmerzen.  Jedes  Auftreten  von  Leib- 
schmerzen im  Verlaufe  eines  Typhus  fordert  zu 
genauester  Beaufsichtigung  des  Kranken  auf. 

Eine  abnorme  Ausbildung  der  gewöhnlichen 
Boseoleneruption  zu  einem  pustul()sen  Exanthem 
hat  Birnbaum  beobachtet  Die  Flecke  bildeten 
sich  bis  SU  linsengrossen,  mit  trübflQssigem  Inhalt 
gefüllten,  gelblichen  Bläschen  um,  die  sich  durch 
dfinnen,  rothen  Band  gegen  ihre  Umgebung  ab- 
setzten. Einige  der  Bläschen  wuchsen  zu  Ab- 
Boessen  von  Haselnuss-  bis  Taubeneigrösse  an  und 
erforderten  die  Incision.  In  2  Fällen  konnte  aus 
dem  Pustelinhalte  nur  ein  nicht  näher  bestimm- 
barer, wohl  sekundär  eingewanderter  Diplococcus 
isolirt  werden.  Im  3.  Falle  war  der  Inhalt  aus 
Mscben  Pusteln  steriL  Pustulöse  Roseola  wird 
vorzugsweise  bei  Kindern  beobachtet,  der  Orund 
liegt  wohl  darin,  dass  das  Deckepithel  der  Kinder 
ucfa  leichter  abhebt  als  das  der  Erwachsenen. 

Der  Nachweis  von  Typhusbacillen  im  Sputum 
TyphOeer  lasst  an  verschiedene  Erkrankungen  des 
Respirationapparates  denken.  Glaser  bespricht 
die  Bedeutung  dieses  Befundes.  Bacillen  finden 
«eh  bei  Dlcus  typhosum  laryngis,  bei  Bronchitiden, 
lobulären  und  lobären  Pneumonien  Typhuskranker. 
Bei  der  Pneumonie  Typhuskranker  handelt  es  sich 
meist  um  eine  Mischinfektion  durch  Typhusbacillus 
and  Diplococcus  pneumoniaa  0 1  a  s  e  r  konnte  in 
einem  Falle  aus  aspirirtem  Lungensafte  neben 
Pneumokokken  sichere  Typhusbacillen  nachweisen. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  in- 
filtrirten  Lungenlappens  fanden  sich  die  Typhus- 
bacillen sehr  spärlich,  die  Pneumokokken  ausser- 
ordentlidi  reichlich.  In  einem  anderen  Falle  von 
plötzlich  in  der  Typhusreconvalescens  auftreten- 
der lobärer  Pneumonie  wurden  im  Auswurfe  reich- 
lidi  Typhusbacillen  festgestellt,  ebenso  in  dem  sich 


entwickelnden  Pleuraexsudat  Auch  bei  Lungen- ' 
infarkt  besteht  die  Möglichkeit,  dass  Typhusbacillen 
im  Auswurfe  vorkommen,  da  das  Blut  meist  Typhus- 
bacillen enthält.  Die  Prognose  der  Pneumonie, 
die  durch  Mischinfektion  von  Typhusbacillus  und 
Diplococcus  erzeugt  wird,  ist  wohl  durch  die 
Summirung  zweier  Qiftwirkungen  immer  ernster, 
als  die  Prognose  der  allein  vom  Typhusbacillus 
verursachten  Pneumonie.  Die  ätiologische  Bedeu- 
tung des  Typhusbacillus  für  die  lobulären  Pneu- 
monien, in  deren  Sputum  er  nachzuweisen  ist,  ist 
noch  nicht  sichergestellt,  es  mQssen  noch  Unter- 
suchungen darüber  angestellt  werden,  ob  bei 
diesen  lobulären  Pneumonien  in  den  Alveolen  neben 
Typhusbacillen  noch  andere  BaciUen  zu  finden  sind. 
Die  praktische  Bedeutung  des  Vorkommens  und, 
wie  festgestellt  ist,  langen  Verweilens  des  Typhus- 
bacillus im  Sputum  wäre  in  der  Möglichkeit  der  In- 
fektion durch  aspirirtes  oder  verschlucktes,  ein- 
getrocknetes Sputum  gegeben,  über  die  aber  noch 
keine  Untersuchungen  gemacht  sind. 

Ein  nicht  so  sehr  seltener  Befund  bei  Typhus 
ist  die  Acetonurie,  die  Bern  er  t  in  11.7^1^  seiner 
Fälle  nachweisen  konnte.  Eine  quantitative  Be- 
stimmung des  Acetons  hat  Fehlerquellen,  da  das 
Aceton  den  Körper  auch  mit  der  Athemluft  ver- 
lässt  Die  Acetonbildung  ist  wohl  zum  Theil  auf 
die  Unterernährung  zurückzuführen,  doch  muss 
noch  ein  anderes  Moment  mit  im  Spiele  sein,  weil 
die  Acetonurie  doch  im  Oanzen  selten  ist.  Die 
Art  der  Darmstörung,  Obstipation  oder  Diarrhöe, 
ebenso  auch  Complikationen  sind  ohne  Einfluss. 
In  einem  Falle  bestand  die  Acetonurie  auch  nach 
Aufhören  des  Fiebers  weiter,  war  aber  durch  Zu- 
fuhr verschiedenartiger  Nährstoffe  in  deutlich  nach- 
weisbarem Orade  zu  beeinflussen.  Die  Zufuhr 
genügender  Mengen  von  Kohlehydraten  und  Ei- 
weissstoffen  konnte  die  Aceton-  und  die  Stickstoff- 
ausscheidung herabsetzen.  Ueber  die  Frage,  wie 
das  Aceton  im  Körper  gebildet  wird,  und  worauf 
der  Nachlass  der  Acetonausscheidung  durch  Kohle- 
hydratzufuhr beruht,  herrschen  noch  Meinungs- 
verschiedenheiten. Die  herrschende  Meinung  ist, 
dass  die  Acetonbildung  vom  Fettstoffwechsel  ab- 
hängig ist  Schwerere  Nierenkrankheiten  hindern 
wohl  die  Acetonausscheidung,  da  reichliche  Albu- 
minurie und  Acetonurie  so  gut  wie  nie  zusammen 
vorkommen. 

Häufige  Begleiterscheinungen  des  Typhus  sind 
Bakteriurie  und  Cystitis.  Die  Resultate  von  Biss, 
der  seine  Untersuchungen  allerdings  mit  der  nicht 
ganz  einwandfreien  Methode  von  HortonSmith 
(Schütteln  des  verdächtigen  trüben  Urins  in  starker 
Belichtung;  Schillern  bei  Trübung  des  Urins  durch 
Bakterien)  angestellt  hat  und  nur  manchmal  auch 
mit  mikroskopischen  und  culturellen  Methoden, 
sind,  dass  in  9.96<^/o  seiner  Fälle  Bakteriurie  oder 
Cystitis  zu  constatiren  waren.  Vielfach  konnte  er 
den  allmählichen  Uebergang  von  Bakteriurie  zur 
Cystitis  beobachten.     Eine  ursächliche  Bedeutung 
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'der  Betentio  urinae,  der  Schwere  der  Erkrankung, 
des  Alters,  Geschlechts  u.  s.  w.  für  diese  Compli- 
kation  liess  sich  nicht  ermitteln.  Meist  tritt  sie 
erst  nach  Ablauf  des  Fiebers  auf,  durchschnittlich 
die  Bakteriurie  am  43.,  die  Cystitis  am  36.  Tage, 
Imal  wurde  deren  Auftreten  am  118.  Tage  be- 
obachtet. 

Wenn  die  Bakteriurie  auch  durch  Bacterium 
coli  und  durch  Eiterkokken  verursacht  sein  kann, 
soll  jede  Bakteriurie  nach  Typhus  in  der  Praxis 
als  infektiös  angesehen  werden.  Ihre  Bekämpfung 
durch  ürotropin  ist  erfolgreich  und  auch  gefahrlos. 
Denn  nur  selten  und  vorübergehend  wurde  Hämat- 
urie nach  Urotropingabe  beobachtet.  Das  Ürotropin 
soll  so  früh  wie  mOglich  und  auch  noch  längere 
Zeit  nach  Aufhören  der  Bakteriurie  gegeben  wer- 
den. Die  Theorie,  dass  die  Bacillen  aus  dem  Blute 
durch  die  Nieren  in  den  Urin  gelangen,  ist  schwer 
zu  erklären,  da  nur  die  stark  veränderte  Niere 
Bakterien  durchlässt 

Die  prompte  ürotropinwirkaog  demoostrirt  der  Fall 
von  Büsing,  der  bei  einem  am  10.  October  1901  in 
Tientsin  an  Typhus  erkrankten  und  am  24.  December  als 
geheilt  entlassenen  Chinakrieger  noch  bis  zum  18.  April 
1902  Typhusbacillen  nachweisen  konnte,  ohne  dass  der 
Träger  Beschwerden  hatte.  Am  18.  April  erhielt  er  Üro- 
tropin, am  19.  April  konnten  keine  Bacillen  mehr  im  Urin 
nachgewiesen  werden. 

Einen  typhasähnliohen  Bacillus  fand  Appel  in 
Reincultur  in  einem  Falle  gewöhDÜcher  Bakteriurie  bei 
einem  Fat.,  der  2mal  Oonorrhöe  gehabt  hatte,  aber  voll- 
ständig davon  geheilt  war.  Die  Bakterien  stammten  wohl 
aus  der  Prostata,  da  Prostatamassage  eine  stärkere  Trü- 
bung des  Urins  hervorrief.  Eine  Zählung  mittels  des 
Oelatineculturverfahrens  ergab,  dass  in  24  Stunden  circa 
45  Milliarden  Bakterien  zur  Ausscheidung  gelangten. 

Die  gefürchtetsten  OomplikcUionen  des  Typhus 
sind  die  Darmblulung  und  die  Darmperfaraiion, 

Nach  Du  plant  hat  die  Darmblutung  zwar 
manchmal  einen  direkt  günstigen  Einfluss  auf  den 
Verlauf  des  Typhus,  immerhin  ist  die  Blutung  auch 
wieder  so  gefährlich,  dass  die  geringsten  Anzeichen, 
jede  kleinste  Blutspur  im  Stuhle,  beachtet  werden 
sollten.  Der  10.  und  12.  Tag  sind  besonders  ge- 
fährlich. Therapeutisch  empfiehlt  D  u  p  1  a  n  t  Ein- 
laufe von  heissem  Wasser  von  48 — 50^  C,  neben 
den  gewöhnlichen  Mitteln,  Opium,  Morphium, 
Ergotin,  Eis,  Wismuth  u.  s.  w. 

Der  Prooentsatz  der  Typhusfälle,  in  denen  Darm- 
blutung eintritt,  ist  etwa  3.5 — 8%,  wie  Curtin 
angiebt,  bei  Rindern  sind  die  Blutungen  seltener. 
Bisweilen  treten  Darmblutungen  zusammen  mit 
Hautblutungen,  Hämaturie,  Nasenbluten,  Hämat- 
emesis,  ja  sogar  mit  Blutung  aus  Ohren  und  Augen 
auf,  eine  Erankheitform,  die  als  petechialer  Typhus 
bezeichnet  wird  und  von  der  Curtin  4  Fälle 
kennt  Gefährlich  sind  die  Darmblutungen  beson- 
ders beim  Bestehen  von  Nierenkrankheiten,  Herz- 
krankheiten, Hämophilie,  Meteorismus,  Diarrhöe 
und  Erbrechen.  Zu  besonderer  Vorsicht  bei  An- 
wendung der  Bäderbehandlung  malmt  jedes  Zeichen 
der  Neigung  zu  Blutungen. 

Eine    noch    gefährlichere  Complikation    des 


Typhus  ist  die  Perforation,  und  es  ist  nicht  auf- 
fallend, dass  die  Zahl  der  Arbeiten  über  dieses 
Thema  besonders  gross  ist,  sind  doch  bei  diesem 
Capitel  der  Typhuspathologie  und  Typhustherapie 
innere  Mediciner  und  Chirurgen  in  gleichem  Maasse 
betheiligt 

Fix  und  Oaillard  theilen  4  Fälle  dieser 
Complikation  mit,  in  denen  3  Kranke  durch  die 
Operation  geheilt  wurden.  Die  YfiF.  wollen  die 
Operation  zu  den  dringlichen  gezählt  wissen,  wie 
etwa  die  Tracheotomie  bei  Diphtherie.  Eine  Hei- 
lung per  primam  intentionem  wird  bei  dieser  Ope- 
ration wohl  nie  möglich  sein  und  deshalb  erfordert 
sie  eine  sehr  genaue  Nachbehandlung. 

üeber  einen  weiteren  günstigen  Fall  berichtet 
Petry. 

Am  38.  Erankheittage  trat  die  Perforation  ein,  oiroa 
7  Stunden  danach  wurde  operirt,  und  zwar  wurde  nicht 
gewartet,  bis  der  Shock  überwunden  war,  wie  sonst  ge- 
rathen  wird.  Nach  5  Tagen  musste  wegen  erneuten  Er- 
brechens die  Drainagegaze  entfernt  werden,  und  man  fand, 
dass  sie  von  FäkaUen  durchtränkt  war.  Die  einfache  Naht 
hatte  nicht  genügt,  man  hätte  mehrere  Nahtlagen  machen 
müssen.  Petry  meint,  dass  die  Besserung  der  Tempe* 
ratur  nur  durch  die  Drainage  des  Darmes  bedingt  sei, 
was  für  die  Frage  eventueller  chirurgischer  Behandlung 
auch  nichtperforativer  Fälle  in  Betracht  käme. 

Mouriquand  theilt  2  Fälle  von  Darmperfo- 
ration bei  ambulatorischem  Typhus  mit  Beide 
Kranke  wurden  operirt,  starben  aber.  Der  ambula- 
torische Typhus  weist  besonders  häufig  Perforation 
auf.  Mouriquand  empfiehlt  trotz  der  hohen 
Mortalität  von  85 — 95*/o  in  jedem  auch  dem  ver- 
zweifeltsten Falle  zu  operiren.  Das  Auffinden  der 
Perforation  wird  dadurch  erleichtert,  dass  die  be- 
troffene Darmschlinge  sich  verdickt  und  rigide  an- 
fühlt. Das  Suchen  nach  weiteren  Perforationen  ist 
zu  unterlassen,  nur  die  Appendix  kann  noch  flüchtig 
betrachtet  werden. 

Shepherd  empfiehlt  den  Schnitt  in  der 
rechten  Seite  anstatt  des  Medianschnittes,  da  die 
Perforation  meist  nahe  der  IleocOkalklappe  sich 
findet.  Er  theilt  3  Fälle  mit  günstigem  Ausgange 
mit ;  die  Heilung  ist  freilich  immer  durch  Eiterung 
und  Bauchbruoh  complicirt.  Er  zieht  die  allge- 
meine Narkose  der  lokalen  Anästhesie  vor.  Die 
Hauptsache  ist  möglichst  frühzeitige  Operation  und 
rasche  Operation.  Mit  der  Toilette  des  Bauchfells 
soll  man  sich  nicht  zu  sehr  aufhalten ;  jedoch  em- 
pfiehlt Shepherd  gerade,  noch  nach  anderen 
drohenden  Perforationen  zu  suchen. 

Nach  Darmperforationen  soll  man  auch  bei  jeder 
Appendicitisoperation  fahnden,  da  nachChaput 
eine  Dünndarmperforation  manchmal  unter  dem 
Bilde  der  Appendicitis  verlaufen  kann,  ja,  nach 
seiner  Meinung  ein  grosser  Theil  missglückter 
Appendicitisoperationen  durch  Perforationen  be- 
dingt ist  3  typische  einschlägige  Fälle,  von  denen 
2  typhöse  Perforationen  waren,  illustriren  die  Aus- 
führungen aufs  Beste. 

Auch  W  i  1 1  m  0 1  h  nuihnt  bei  Perforation  nicht 
mit  der  Operation  zu  zügem,  da  es  die  einzige 
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Möglichkeit  der  Rettung  ist,  die  Mortalität  ohne 
Operation  ist  QS^I^. 

Er  r&th  bei  starkem  Shook  unter  lokaler  An- 
ftsthesie  zu  operiren  und  nicht  den  Ablauf  des 
Shock  abzuwarten.  Zunächst  ist  das  Ileum  zu  be- 
trachten, da  81.4<^/o  der  Perforationen  am  Ileum 
sitzen,  w&hrend  nur  12.9^/o  den  Dickdarm  be- 
treffen. Auch  die  Appendix  ist  zu  betrachten. 
Beim  Tjphus  ist  chirurgische  Hülfe  noch  nOthig 
bei  Gomplikationen  von  Seiten  der  Knochen  und 
Qelenke,  besonders  wenn  sie  zur  Eiterung  fahren, 
bei  Qallenblasenaffektionen,  bei  Oangrän  und  Ab- 


Manuelle  Hfllfe  erheischt  manchmal  die  bei 
Typhus  zwar  seltene  Eothstauung,  von  der  Henry 
4  Beispiele  aufführt  Zu  betonen  ist,  dass  die 
Kotheinklemmung  neben  Diarrhoe  bestehen  kann. 
In  dem  einen  Falle  musste  der  Stuhl  mittels  der 
Uterascurette  herausgekratzt  werden,  bis  der  Darm 
dann  mit  Oelklystieren  gereinigt  werden  konnte. 
In  den  anderen  Fällen  genügten  Elystiere  und  Ab- 
führmittel 

Eine  der  seltensten  Gomplikationen  ist  nach 
Gandy  und  Oouraud  die  Perikarditis,  die  in 
ihrem  Falle  im  Verlaufe  eines  gutartigen  Typhus 
am  8.  Erankheittage  auftrat  und  am  25.  Tage  im 
Stadium  der  Besserung  zum  plötzlichen  Tode  führte. 
Es  sind  nur  etwa  30  Fälle  bekannt.  Am  häufigsten 
ist  fibrinöse  Perikarditis  mit  geringem  Exsudat, 
nur  4  Beobachtungen  von  fibrinOseiteriger  Peri- 
karditis. Die  erstere  Form  ist  relativ  gutartig.  Ob 
die  Perikarditis  durch  den  Typhusbacillus  oder 
durch  sekundär  eingewanderte  Infektionerreger  be- 
dingt wird,  darüber  liegen  noch  zu  ungenügende 
Untersuchungen  vor.  Auch  in  ihrem  Falle  konnten 
die  Vff.  diese  Frage  nicht  beantworten. 

Auch  in  dem  Falle  von  Sheldon,  der  über 
multiple  postty  phOse  Leberabscesse  berichtet,  wurde 
leider  keine  genaue  bakteriologische  Untersuchung 
desBSters  vorgenommen.  Meist  werden  dabei  Coli- 
bacillen  gefunden.  Vielleicht  ist  die  Leber  resistent 
gegen  Typhusbacillen ,  während  die  Colibacillen, 
die  durch  die  Typhusinfektion  noch  virulenter  wer- 
dea  als  sonst,  günstigen  Boden  finden.  Die  Ver- 
breitung geht  meist  durch  die  Portalvenen,  seltener 
durch  die  Arteria  hepatica  vor  sich,  äusserst  selten 
durch  die  Oallengänge.  Die  Prognose  ist  sehr  ernst 
Chirurgische  Behandlung  ist  angezeigt,  wenn  die 
Absoesse  einzeln  oder  in  ganz  geringer  Anzahl  auf- 
treten. 

Eine  Infektion  der  Gallenblase  ist  häufiger 
und  in  seltenen  Fällen  kann  eine  Erkrankung  des 
Pankreas  dazukommen.  M  o  y  n  i  h  a  n  beobachtete 
eine  Pankreatitis  bei  Typhus. 

Ein  13jähr.  Junge  erkrankte  im  September  1901  an 
Typhus,  im  Verlaufe  dessen  er  manobmal  über  Schmerzen 
in  der  Lebergegend  klagte.  Kurz  nach  völliger  Heilang 
traten  Schmerzanfälle  mit  Erbrechen  auf.  Im  November 
1902  entstand  bei  einem  solchen  Anfalle  Ikteros;  und 
auch  später  waren  die  Anfälle  mit  Ikterus  verbunden, 
der  sohliesHlioh  in  geringem  Grade  bestehen  blieb.    Im 


Anfange  1 903  traten  Allgemeinbeeoh werden,  Appetitlosig- 
keit, Abmagerung  auf,  niemals  Frost.  Am  6.  März  1903 
Operation.  Keine  Qallensteine,  keine  Verwachsungen  der 
Oallenwege  wurden  gefanden,  sondern  nur  eine  Ver-p 
grösserung  und  intensive  Verhärtung  des  Pankreas. 

In  der  OiUle  wurden  Typhosbaoillen  nachgewiesen, 
das  Blat  gab  die  W  i  d  a  1  'sehe  Reaktion.  3  Wochen  nach 
der  Operation  enthielt  die  Galle  noch  sehr  viel  Typhus- 
bacillen ;  der  Pat.  erhielt  daraufhin  Urotropin  und  schon 
nach  11  Tagen  konnten  keine  Typhusbacillen  mehr  nach- 
gewiesen werden. 

In  dem  Falle  von  Strumitis  posttyphosa,  den 
Krause  und  Hartog  beschreiben,  wurde  durch 
Probepunktion  Eiter  entleert  und  durch  die  bak- 
teriologische Untersuchung  die  alleinige  Anwesen- 
heit von  Typhusbacillen  in  dem  Eiter  festgestellt. 
Daraufhin  wurde  von  einer  grossen  Incision  ab- 
gesehen und  der  Eiter  nur  durch  eine  kleine  In- 
cision entleert,  worauf  glatte  Heilung  erfolgte. 
Nur  noch  ein  Fall  von  eiteriger  Strumitis  kann, 
nach  den  neuesten  Methoden  untersucht,  als  sicher 
vom  Typhusbacillus  erzeugt,  anerkannt  werden. 
Zur  Cultivirung  des  Typhusbacillus  besonders  aus 
Organen  und  Blut  empfiehlt  Hartog  den  von 
Loef  f  1er  für  Diphtherieuntersuchung  angegebenen 
Blutserum-Traubenzucker- Bouillonnährboden. 

Die  Einwirkung  derTyphuserkrankung  auf  das 
Nervensystem  ist  eine  mannigfaltige  und  kann  alle 
Theile  des  Nervensystems  betreffen.  Schon  wäh- 
rend des  Verlaufes  weisen  ja  Delirien  und  Be- 
nommenheit auf  die  Betheiligung  der  nervösen 
Organe  hin.  Als  seltene  Complikation  von  Seiten 
des  Gehirns  berichtet  Brach  fiber  eine  3  Tage 
nach  Eintritt  des  Patienten  in  das  Krankenhaus 
aufgetretene  Embolie  der  Arteria  fossae  Sylvii  mit 
Lähmung  der  rechten  KGrperhälfte  und  Aphasie, 
die  langsam  sich  wieder  zurfickbildete. 

Krause  fasst  seinen  Fall  von  beiderseitiger  Schwer- 
hörigkeit bei  Typhas  als  central  bedingt  auf,  weil  der 
otoskopische  Befand  normal  war  und  der  Rinne'sche 
und  Weber*8che  Versuch  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
negativ  aasfielen,  Ohrensaasen  bestand  und  die  Merk- 
fiihigkeit  für  obere  Töne  erloschen  war.  Auf  dem  einen 
Ohre  entwickelte  sich  allerdings  später  auch  eine  Otitis 
media.  Der  Typhasfall  war  ausserdem  noch  complicirt 
durch  eine  vorübergehende  Psychose. 

Veränderungen  des  peripherischen  Nerven- 
systems bei  Typhus  besprechen  Liepelt  und 
Aid  rieh.  Beide  berichten  über  Neuritis  ulnaris 
in  der  Reconvalescenz  des  Typhus,  die  in  Lie- 
pelt's  Falle  isolirt,  in  Aldrich's  Falle  mitNeu- 
ritis  des  Popliteus  extern us  verbunden  war.  Lie- 
pelt konnte  in  der  Literatur  nur  noch  11  Fälle 
von  isolirter  Ulnarisneuritis  nach  Typhus  finden, 
überhaupt  sind  die  isolirten  Neuritiden  nach  Typhus 
viel  seltener  als  die  Polyneuritiden. 

Liepelt*s  Fall  war  nach  einem  mittelschweren 
Typhus  aufgetreten,  begann  anter  Schmerzen,  fährte  zu 
atrophischer  Lähmung  des  rechten  Kleinfingerballens,  der 
Interossei  und  des  M.  adduotor  pollicis  mit  Entartungs- 
reaktion  und  blieb  angeheilt  Die  Nervenerkrankung,  die 
in  Aldrich's  Fall  nach  einem  mit  faribunden  Delirien 
einhergehenden  Typhusrecidiv  auftrat,  war  begleitet  vom 
Auftreten  periostealer  Knoten  an  der  linken  Ulna,  der 
rechten  Tibia  und  dem  Stemum. 
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Wenn  einerseits  der  Typhus  interessante  Yer- 
ftnderungen  des  Nervensystems  hervorbringt,  so  ist 
es  andererseits  auoh  wieder  interessant,  die  Ein- 
wirkung, die  eine  Typhuserkrankung  auf  eine 
schon  bestehende  Erkrankung  des  Nervensystems, 
insbesondere  auf  Psychosen  hat,  zu  beobachten. 
Früher  herrschte  vielfach  die  Ansicht,  dass  Irre 
nicht  an  Typhus  erkranken  könnten.  Paris  er- 
klärt dies  damit,  dass  Irre  seltener  erkranken,  weil 
sie  der  Infektion  seltener  ausgesetzt  sind.  Die 
Irrenanstalten  sind  meist  abgesondert  von  bevöl- 
kerten Gegenden  und  streng  abgeschlossen  nach 
aussen.  Trotzdem  ist  ja  der  Ausbruch  von  Typhus 
in  Irrenanstalten  beobachtet  und  gefürchtet.  Als 
Ursache  der  von  ihm  beobachteten  kleinen  Epi- 
demie konnte  Paris  die  gewöhnlichen  Infektion- 
quellen, Wasser,  Milch  u.  s.  w.  ausschliessen,  er 
musste  die  Infektion  von  den  Emanationen  von 
schlecht  abgeschlossenen  Kan&len  ableiten,  die 
besonders  bei  niederem  Barometerstand  schädlich 
wirken  konnten. 

Die  Einwirkung  der  Typhuserkrankung  auf 
Geisteskranke  ist  nun  je  nach  der  Ursache  und 
Art  der  Krankheit  verschieden. 

In  2  Fällen  von  Melancholie  besserte  sich  die 
Psychose  unter  dem  Einflüsse  der  Erkrankung,  die 
Depression  hörte  auf  und  blieb  weg,  in  2  anderen 
Fällen  von  Melancholie  wurde  die  Depression  da- 
gegen nur  vorübergehend  während  der  Typhus- 
erkrankung gebessert.  Die  ersten  Kranken  waren 
an  Melancholie  erkrankt  durch  schlechtes  körper- 
liches Befinden,  die  letzteren  aber  durch  nervöse 
Einflüsse,  Heredität,  Menopause  u.  s.  w. 

Bei  manischen  vermindert  der  Typhus  die  Er- 
regung vorübergehend  ohne  dauernde  Besserung. 

Bei  Epileptischen  bessert  sich  der  Zustand 
während  des  typhösen  Fiebers,  Anfälle  bleiben  aus; 
mit  Eintritt  der  Reconvalescenz  aber  treten  sie 
wieder  auf  und  der  alte  Zustand  kehrt  wieder. 

So  berichtet  Paris  über  eine  Epileptische,  die 
für  stumm  gehalten  wurde,  die  aber  während  des 
Typhusfiebers  sehr  gesprächig  wurde  und  erst  in 
der  Reconvalescenz  wieder  in  den  alten  Zustand 
zurückfiel. 

Die  angeboren  Geisteskranken,  Degenerirten 
u.  s.  w.  verhalten  sich  bei  Typhus  wie  die  Geistes- 
gesunden ;  sie  haben  Delirien,  während  die  erwor- 
benen Geisteskranken  niemals  Delirien  haben  und 
unter  der  Einwirkung  des  Typhus  gebessert  oder 
geheilt  werden,  je  nachdem  die  Ursache  der  Geistes- 
krankheit nervös  oder  somatisch  ist.  Die  nach 
Typhus  auftretenden  Psychosen  sind  nach  Paris 
keine  eigentlichen  Psychosen,  sondern  durch  ana- 
tomische Veränderungen  im  Gehirn  bedingte  Ab- 
normitäten. 

Wie  das  Nervensystem,  so  beföllt  die  typhöse 
Erkrankung  auch  in  mannigfaltigster  Weise  das 
System  der  Knochen  und  Gelenke.  Nach  Flo- 
range  ist  die  Erkrankung  der  Knochen  bisweilen 
durch  den  Typhusbacillus  allein,  bisweilen  durch 


den  Typhusbacillus  und  Bacterium  coli,  Staphylo- 
coccus  oder  Proteus  vulgaris  u.  A.  bedingt,  bis- 
weilen ist  der  Typhusbacillus  gar  nicht  betheiligt. 
Klinisch  unterscheidet  Fl.  drei  Formen :  eine  sab- 
akute,  rheumatoide,  diffuse  Form,  eine  akute  loka- 
lisirte  und  eine  chronische  lokalisirte  Form.  Der 
Ausgang  der  Erkrankung  ist  vielfach  Eiterung  oder 
Hyperostosenbildung,  die  Prognose  ist  günstig,  die 
Therapie  vorwiegend  chirurgisch.  Prophylaktisch 
wären  bei  der  ätiologischen  Bedeutung  von  Trau- 
men, Traumata,  Ueberanstrengungen  und  forcirte 
Bewegungen  in  der  Typhusreoonvalescenz  zu  ver- 
meiden. 

Die  Gelenkerkrankungen  sind  viel  seltener,  das 
Hüftgelenk  ist  am  häufigsten  befallen.  Auch  bei 
ihnen  sind  klinisch  3  Formen  zu  unterscheiden, 
eine  polyartikuläre,  seröse  Form,  deren  Prognose 
günstig  ist,  eine  monoartikuläre  Form  mit  Ausgang 
in  Eiterung  oder  mit  chronischem  Verlauf  und  eine 
polyartikuläre  pyämische  Form,  deren  Prognose 
schlecht  ist. 

Den  gewöhnlichsten  Sitz  hatte  die  Enocheoerkran- 
knng  bei  dem  von  Jonas  beschriebenen  Kr.,  bei  dem 
eine  Tibiaperiostitis  lange  Zeit  Eiterung  aus  Fistelbüdung 
verursachte,  woza  auch  noch  Abscessbildung  an  beiden 
Hüften  trat.  Etwa  2  Jahre  nach  dem  Typhus  wurde  der 
Kr.  operirt  ond  völlig  geheilt  In  dem  Eiter  wurde  der 
Typhusbacillus  in  Reincultur  gefunden ;  nach  der  ersten 
Operation  überwucherte  aber  der  Staphylococcos  den 
Typhusbacillus,  so  dass  dieser  bei  der  zweiten  Operation 
nicht  mehr  im  Eiter  gefunden  wurde. 

Auch  die  Serumreaktion  war  damals,  also 
2  Jahre  nach  der  ursprünglichen  Erkrankung,  noch 
schwach  positiv,  doch  entscheidet  Jonas  die  Frage 
nicht,  ob  die  agglutinirende  Kraft  des  Serum  sich 
seit  der  Typhuserkrankung  noch  erhalten  und  nur 
vermindert  hatte,  oder  ob  die  Abscessbildung  etwa 
gewissermaassen  als  Typhusrecidiv  aufzufassen  sei, 
und  eine  neue  Bildung  von  Agglutininen  angeregt 
hatte. 

Einen  ungewöhnlichen  Sitz  hatte  die  Enochen- 
erkrankung  in  Jochmann 's  Fall.  Es  handelte 
sich  um  akute  Osteomyelitis  des  Stemum  nach 
Typhus.  Es  sind  nur  6  derartige  Fälle  bekannt, 
4  mit  unglücklichem  Ausgange.  Im  Oefolge  von 
Typhus  ist  das  Leiden  noch  nicht  beschrieben. 
Während  des  Lebens  war  nur  3  Tage  vor  dem 
Tode  eine  Pulsation  auf  dem  Stemum  aufgetreten. 

Es  handelte  sich  um  einen  17jähr.  Schlosser,  der 
durch  Sturz  im  typhösen  Zustande  sich  beide  Malleolen 
gebrochen  hatte  and  dann  mehrere  Hautabscesse  bekam, 
in  deren  Inhalt,  wie  auch  im  Blute  Staphylokokken  nach- 
zuweisen waren.  Durch  Lungencomplikationen  trat  der 
Tod  ein.  Bei  der  Sektion  wurden  neben  den  typhösen 
Veränderungen  der  Eiterherd  im  Stemum,  der  in  das 
Mediastinum  antioum  durchgebrochen  war,  and  Herde  in 
den  Langen  gefunden,  doch  wurden  im  Eiter  nur  Staphylo- 
kokken und  auch  in  der  Milz  keine  Typhusbacillen  nach- 
gewiesen. Die  Frakturstelle  war  aber  ohne  jede  Eiterung. 
Jochmann  bezweifelt  überhaupt,  dass  der  Typhus- 
bacillus pyogene  Eigenschaften  haben  könne,  er  macht 
nur  den  Körper  empfönglicher  für  sekundäre  Infektion. 

Eine  Enochenerkrankung,  die  im  Oefolge  der 
akuten  Exantheme  des  Eindesalters  Torkommt,  die 
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exanthematische  Eiefemekrose,  wurde  vonEding- 
t  o  n  bei  einem  6jähr.  Knaben  beobachtet.  9  Monate 
nach  dem  Auftreten  der  Nekrose  am  Oberkiefer 
mit  Ulceration  der  Schleimhäute  stiess  sich  noch 
ein  Stt&ck  mit  2  Zähnen  ab.  Das  Vorkommen 
dieser  Nekrose  bei  Typhus  lässt  die  alte  Ansicht, 
dass  das  Exanthem  alle  Hautorgane,  also  auch  die 
Zähne  befallen  und  schädigen  könne,  als  irrig  er- 
scheinen. 

Pallflrd  berichtet  über  einen  Fall  von  Spon- 
dylitis  typhosa,  einer  äusserst  seltenen  Lokalisation 
der  typhösen  Enochenerkrankung.  Es  sind  nur 
circa  5 — 6  Fälle  in  der  Literatur  bekannt,  die 
Pallard  auch  aufführt  Die  Erkrankung  kann 
längere  Zeit  nach  der  Orundkrankheit  eintreten, 
sie  kann  leicht  mit  Tuberkulose  verwechselt  wer- 
den. Im  vorliegenden  Falle  entstand  die  Krank- 
heit etwa  7  Wochen  nach  dem  vöUigen  üeberstehen 
eines  mit  Phlebitis  complicirten  Typhus  plötzlich 
unter  Fiebersteigerung  und  Schmerzen,  heilte  aber 
in  ca.  3  Monaten  aus.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
die  Serumreaktion  im  Laufe  der  Erkrankung  stärker 
positiv  wurde.  Die  Prognose  ist  günstig,  es  besteht 
keine  Neigung  zu  Eiterung.  Bakteriologisch  ist 
noch  kein  Fall  untersucht,  Pallard  glaubt  aber, 
dass  die  Erkrankung  vom  Typhusbacillus  hervor- 
gerufen wird.  Zum  unterschiede  von  tuberkulöser 
Spondylitis  dienen  der  plötzliche  Anfang,  der  vor- 
ausgegangene Typbus,  eventuell  der  positive  Aus- 
&11  der  Serumreaktion.  Die  Behandlung  besteht 
in  Ruhe,  Fixirung  durch  ein  Corsett,  sonst  sympto- 
matisch. 

Auch  Langer  stellte  bei  einer  Spondylitis, 
die  ca.  5  Wochen  nach  einem  Typhus  sich  unter 
Rückenmarksymptomen  ausbildete  und  nach  län- 
gerem Bestehen  in  Heilung  überging,  die  Diagnose 
aaf  typhöse  Spondylitis.  Ein  Trauma  hatte  wohl 
^nflusa  auf  die  Lokalisirung  des  Processes.  In 
dem  anderen  Falle  von  posttyphöser  Enochen- 
erkrankung, den  Langer  mittheilt,  handelte  es 
sich  um  eine  7  Wochen  nach  einem  Typhus  im 
Anschlüsse  an  ein  Trauma  aufgetretene  Tibiaoeteo- 
myelitis  mit  Bildung  von  Eiter,  in  demnurTyphus- 
bacillen  gefunden  wurden.  Dabeiwar  dieWidal'- 
sehe  Eeaktion  bei  dem  Pat  negativ.  Das  Fehlen 
der  Wi  dal 'sehen  Reaktion  spricht  bei  der  An- 
wesenheit von  KnochenafFektion  nach  Typhus  nicht 
gegen  deren  posttyphöse  Natur,  da  die  Reaktion, 
besonders  bei  Kindern,  sehr  inconstant  ist,  oder 
wenigstens  sehr  rasch  verschwindet.  — 

Die  Pathologie  des  Typhus  ist  nicht  nur  wegen 
der  g^roesen  Menge  von  Gomplikationen  so  interes- 
sant und  umfangreich,  sondern  auch  durch  die 
Mannigfaltigkeit  der  Chmbinaitonen  mit  anderen 
Erkrankungen, 

Stickney  berichtet  über  Typhuserkrankung 
im  Wochenbette,  2  Wochen  nach  der  Niederkunft 

Rouget  theilt  einen  Fall  von  Tetanusinfek- 
tion im  Yerlaufe  eines  Typhus  mit,  und  zwar  am 
29.  Erankheittage  in  voller  Reconvalesoenz. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  285.  Hft  2. 


Der  Kr.  hatte  nar  3  kleine  Deoubitasstellen  am 
Sacmm  and  an  der  linken  Hinterbacke  einen  kleinen 
Absoess,  der  inoidirt  wurde  und  in  kurzer  Zeit  völlig 
heilte.  Am  Tage  nach  derincision  traten  im  linken  Beine 
die  ersten  Symptome  des  Tetanus  ein  und  die  Erkrankung 
führte  unter  Zunahme  und  Ausbildung  klassischer 
Tetanussymptome  zum  Tode.  Abgekratzte  Partikel  der 
Decubitusstellen  und  die  Absoessnarbe  wurden  Kaninchen 
unter  die  Haut  gebracht,  diese  wurden  nicht  krank.  Die 
Herkunft  der  Infektion,  deren  Eintrittspforte  sicher  die 
Decubitusstellen  oder  der  Absoess  waren,  war  nicht  zu 
eruiren.  Es  wäre  an  einen  latenten  Infektionherd  zu  den- 
ken, oder  die  Infektion  ist  auf  irgend  eine  Weise  während 
der  Krankheit  entstanden.  Es  ist  eine  Mahnung,  jede, 
auch  die  kleinste  Wunde  des  Kr.  sorgfältig  zu  behandeln. 

Zum  Krankheitbild  des  Pneumotyphus  gehören 
nur  die  Fälle  von  Combination  lobärer  Pneumonie 
und  Typhus,  die  sum  Theil  durch  Mischinfektion 
von  TyphusbaciUus  und  Pneumococcus,  zum  Theil 
durch  den  TyphusbaciUus  allein  verursacht  werden. 
Busquet  theilt  3  Fälle  mit,  in  denen  er  aus  dem 
Blute  Typhusbacillen  und  Pneumokokken  hatzQch- 
ten  können.  Bei  einem  zur  Sektion  gelangten  Er. 
waren  in  der  Lunge  Reinculturen  von  Pneumo- 
kokken vorhanden,  während  das  Leichenblut  nur 
noch  Typhusbacillen  enthielt,  der  Lungenprocess 
ist  also  wohl  nur  durch  den  Pneumococcus  bedingt 
gewesen. 

Die  Mortalität  dieser  Combination  ist  nach 
Fischer  55.7 — 77^/o.  Die  pneumonischen  Sy m* 
ptome  kOnnen  die  Typhuserscheinungen  ganz  ver- 
decken oder  umgekehrt  Das'Auftreten  gesteigerter 
Respirationfrequenz,  plötzliche  Temperatursteige- 
rung unter  Frost  und  endlich  das  Auftreten  von 
Leukocytose  im  Verlaufe  des  Typhus  muss  an 
diese  Combination  denken  lassen. 

Stolkind  bespricht  das  Thema  derCombina* 
tion  zweier  Infektionkrankheiten,  specieU  der  Com- 
bination  des  Typhus  mit  anderen  Infektionkrank- 
heiten und  weist  die  alte  Ansicht  zurück,  dass  bei 
Typhus  im  Stadium  des  hohen  Fiebers  das  Auf- 
treten anderer  Infektionkrankheiten  ausgeschlossen 
sei.  Von  der  Combination  von  Typhus  mit  In- 
fluenza sind  nur  wenige  Fälle  bekannt,  Stolkind 
theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  Aetiologie,  klinisches 
Bild  und  bakteriologische  Untersuchung  die  Dia- 
gnose dieser  Mischinfektion  stützten. 

Die  Combination  von  Typhus  und  Dysenterie 
kann  nach  Remlinger  3  Typen  zeigen,  der 
Dysenterische  kann  Typhus  acquiriren,  der  Typhus- 
reconvalescent  bekommt  Dysenterie  und  endlich 
können  beide  Erkrankungen  gleichmässig  zusam- 
men vorkommen.  Bisweilen  beeinflussen  beide 
Erkrankungen  einander  sehr  wenig  gegenseitig, 
bisweilen  wird  der  Stuhl  der  Dysenteriekranken 
verändert  bei  Eintritt  von  Typhus,  er  wird  mehr 
grünlich,  Schleim  und  Blut  verschwinden.  Der 
Eintritt  einer  Dysenterie  bei  Typhus  ist  erkennbar 
an  reichlicheren  Stühlen,  Tenesmus,  Schmerzen  bei 
Druck  auf  das  Colon.  Bisweilen  schwankt  die 
Diagnose  zwischen  beiden  Erankheiten,  man  ent- 
scheidet sich  für  eine  Mischkrankheit,  weil  eine 
einzige  Erkrankung  nicht  alle  Symptome  erklären 
17 
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würde.  Die  pathologisch -anatomischen  VerAnde- 
rangen  des  Darmes  sind  meist  scharf  getrennt,  im 
Dünndarme  finden  sich  die  Typhusgesohwüre,  im 
8  Romanum  und  Rectum  eventuell  erst  die  Dys- 
enterieulcerationen,  bisweilen  gehen  die  Verände- 
rungen auch  in  einander  über.  Die  Prognose  der 
Combination  ist  sehr  ernst,  in  manchen  Epidemien 
beträgt  die  Mortalitätziffer  etwa  öOo/q. 

Die  alte  Ansicht,  dass  Tuberkulose  und  Typhus 
einander  ausschliessen,  ist  schon  längst  als  irrig 
nachgewiesen ;  vielleidit  ist  nur  die  gleichzeitige 
Ausbildung  beider  Krankheiten  noch  etwas  be- 
zweifelt, während  es  feststeht,  dass  die  Krank- 
heiten nach  einander  vorkommen  künnen.  P6hu 
berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  6  Wochen  nach 
Beginn  eines  Typhus  Zeichen  einer  Lungentuber- 
kulose auftraten,  die  aber  ausheilte,  und  über  einen 
Lungentuberkulosen,  der  wohl  durch  Spitalinfek- 
tion (siehe  P6hu  Cap.  I)  von  einem  Typhus  be- 
fallen wurde  und  nach  Abheilung  des  Typhus 
durch  rapides  Fortschreiten  der  Tuberkulose  zu 
Orunde  ging. 

Tuberkulöse  Meningitis  und  Typhus  verbinden 
sich  äusserst  selten;  in  der  Literatur  fand  Cha- 
V  i  g  n  y  nur  3  Fälle  berichtet.  Die  Diagnose  des 
Typhus  ist  meist  nur  durch  die  Serodiagnostik  zu 
stellen,  da  die  meningitischen  Symptome  überragen. 
Die  Diagnose  Meningitis  ist  durch  Lumbalpunktion 
zu  stützen.  C  h  a  v  i  g  n  y  hält  bei  dieser  Combina- 
tion die  Behandlung  mit  kalten  Bädern  für  verboten. 

Gavala  hat  im  griechisch- türkischen  Kriege 
1897  50  Fälle  von  Typhomalaria,  der  Combination 
von  Typhus  und  Malaria  beobachtet  und  später 
Oelegenheit  gehabt,  2  Fälle  im  Frieden  eingehender 
EU  untersuchen.  Die  Ty  phomalaria  ist  keine  Krank- 
heit sui  generis,  sondern  beruht  auf  typhüser  In- 
fektion bei  bereits  vorhandener  Malaria.  Im  Blute 
finden  sich  Plasmodien  und  Typhusbadllen.  Kli- 
nisch ist  das  Bild  verschieden,  der  Temperatur- 
verlauf ist  sehr  verschieden,  die  Pulsfrequenz  ist 
meist  entsprechend  den  Temperaturschwankungen, 
Ikterus  und  Blutungen  sind  häufig.  Die  aschgraue 
Gesichtsfarbe,  die  zunehmende  Benommenheit,  die 
Delirien  beweisen  eine  schwere  Infektion.  Neben 
Leukopenie  sind  Verminderung  der  rothen  Blut- 
körperchen, Poikilooytose  und  Zerfall  mit  Frei- 
werden des  Hämoglobins  beobachtet.  Der  Tod  tritt 
durch  schwere  Oehimerscheinungen,  Herzschwäche 
oder  Peritonitis  ein.  Die  Reconvalescenz  wird 
unterbrochen  durch  Fieberanfälle,  schwere  Anämie 
bleibt  zurück.  Die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen sind  z.  Th.  die  der  Malaria  (Pigmen- 
tirungen,  Blutveränderungen,  Malariaembolien  der 
Gehirncapi Haren  u.  s.  w.),  z.  Th.  die  des  Typhus 
(Darmveränderungen,  Mesenterialdrüsenschwellun- 
gen  u.  8.  w.),  z.  Th.  solche,  wie  sie  bei  jeder 
schweren  Infektionkrankheit  auftreten. 

Zu  trennen  von  dieser  Typhomalaria  ist  die 
Malaria,  die  nur  das  Bild  des  Typhus  nachahmt 
Billet  giebt  gegen  Typhus  folgende  differential- 


diagnostische Anhaltepunkte:  1)  Die  stündliche 
Temperaturbeobachtung  lässt  immer  eine  Periodi- 
cität  von  Remissionen  und  Paroxysmen  erkennen ; 

2)  Malariaplasmodien  sind  im  Blute  nachzuweisen ; 

3)  im  Blute  findet  sich  Hyperleukocytose  mit  Mono- 
nukleose, Vorherrschen  der  grossen,  melanotisohes 
Pigment  tragenden  mononukleären  Zellen ;  4)  Feh- 
len von  Roseolen  und  der  W  i  d  a  1  'sehen  Reaktion ; 
5)  Wirkung  der  Chininsalze,  die  eventuell  den 
intermittirenden  Charakter  des  Fiebers  deutlicher 
werden  lässt. 

Ob  die  von  Hüdlmoser  beobachteten  Fieber- 
steigerungen nach  Ablauf  von  unsicherem  Abortiv- 
typhus  wirklich  Anfälle  von  Recurrensfieber  waren, 
ist  mit  Sicherheit  nicht  zu  sagen,  da  keine  Spirillen 
im  Blute  nachzuweisen  waren.  Wegen  Mangel  an 
spirillenhaltigem  Blute  konnte  auch  nicht  der 
Nachweis  auf  die  Weise  geführt  werden,  dass  das 
Serum  der  Kranken,  wie  sonst  das  nicht  spiriUen- 
haltige  Serum  apyretischer  Recurrenskranker  es 
thut,  die  Spirillen  abtödtet 

Von  der  Combination  von  Typhus  mit  Trichi- 
nosis  findet  sich  nur  eine  Mittheilung  in  der  Lite- 
ratur, ein  Fall,  in  dem  die  intra  vitam  gestellte 
Diagnose  auch  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde. 
Mc  Crae's  Kr.  genas,  immerhin  war  die  Diagnose 
des  Typhus  durch  das  klinische  Bild  und  die  Serum- 
reaktion bestätigt,  während  Trichinen  in  ausge- 
schnittenen Muskelstückohen  des  Biceps  nachge- 
wiesen wurden.  Die  Diagnose  auf  Trichinose,  die 
die  Untersuchung  der  Muskeln  veranlasste,  war 
nur  durch  die  Eosinophilie  des  Blutes  gestellt 

Es  bandelte  sich  um  einen  23jähr.  Sohneider,  der  viel 
rohe  Wurst  und  rohen  Schinken  ass.  Er  erkrankte  14  Tage 
vor  seinem  Eintritte  in  das  Krankenhaus  mit  Leibschmer- 
zen, Diarrhöe,  Kopfschmerz,  Aagensch merzen,  Oheder- 
schmerzen  uod  Schwellung  der  AugenUder.  Am  4.  Juni 
bei  der  Aufnahme  wurden  Fieber,  belegte  Zunge,  Milz- 
tumor,  lieocökalgurren,  lieocökalschmerz,  Roseolen  a.  s.  w. 
constatirt.  Leukocytenzahl  11000  pro  Cabikmillimeter, 
65%  polymorphkernige  Leukocyten,  28%  Eeosinophile, 
bei  späterer  Zählang  sogar  43.8%  Eosinophile,  jedoch  nur 
wenige  ganz  charakteristische.  Am  10.  Juni  Steifigkeit 
der  Arme,  Schmerz  in  Nacken-  und  Halsmnskein.  Am 
11.  Juni  12500  Leukocyten,  37%  ganz  charakteristische 
eosinophile  Zellen.  Am  16.  Juni  trat  nach  kurzer  fieber- 
freier Zeit  eine  Pneumonie  hinzu,  die  wegen  der  positiven 
Widarschen  Reaktion  vielleicht  als  Combination  eines 
Recidivs  mit  einer  Pneumonie  aufzufassen  war.  Mit  der 
Hepatisation  des  rechten  Lungenunterlappens  am  26.  Juni 
stieg  die  Leukocytenzahl  auf  21700  mit71%Neutrophiieii 
und  nur  12%  Eeosinophilen.  21.  Juli  16000  Leokocyteo, 
17%  Eosinophile.  26.  Deo.  6200  Leukocyten,  78.3% 
PoUnucleäre,  12%  kleine  mononucleäre,  8.2<>/o  grosse 
mononncleäre  Leukocyten  und  1.5%  eosinophile  Zellon. 
Die  eosinophilen  Zeilen  waren  also  ständig  vermehrt, 
traten  aber  bei  der  Pneumonie  relativ  zuräok.  Die  poly- 
morphkernigen Leukocyten  waren  nie  vermindert,  bei 
Eintritt  der  Pneumonie  stieg  aber  ihre  Zahl  absolut  und 
relativ.  Die  kleinen  mononudeären  Leukocyten  waren 
anfangs  vermindert,  wurden  aber  auch  vermehrt  während 
der  Pneumonie,  ebenso  die  grossen  mononudeären  Leuko- 
cyten. Ein  Uebergang  von  neutrophilen  Zeilen  zu  eosino- 
philen Zellen  schien  durch  das  verschiedene  färberische 
Verhalten  der  Granula  der  eosinophilen  Zellen  angezeigt, 
konnte  aber  nicht  bewiesen  werden. 
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Eine  umfangreiche  Arbeit  über  den  Paraiyphua 
mit  Debersioht  über  die  ganze  Literatur  ver6ffent> 
licht  Eorte.  Die  von  ihm  untersuchten  Fälle 
hatten  klinisch  durchaus  den  Verlauf  eines  Typhus, 
nach  den  bakteriologischen  Untersuchungen  ge- 
hörten die  Bacillen  zu  dem  Paratyphus  Typus  B. 
Tjphusbacillen  wurden  allerdings  in  dem  1.  Falle 
vom  Serum Jbei  Verdünnungen  von  1:300,  bez. 
1 :  600  agglutinirt,  der  aus  dem  Blute  des  Patienten 
gezüchtete  Bacillus  aber  bei  1 :  10000,  ebenso  der 
Paratyphus- Bacillus  B  (Schottmüller)  und  der 
Bacillus  bremensis  febris  gastricus.  Eine  Misch- 
infektion von  Paratyphus  mit  Typhus  w&re  danach 
wohl  mOglich,  doch  glaubt  Körte  eher  an  eine 
Mitagglntination  des  verwandten  Typhusbacillus; 
durch  Tbierinfektion  konnte  er  dies  wahrschein- 
lich machen.  Durch  Absftttigung  des  Serum  mit 
Paratyphusculturen  verlor  dieses  auch  das  Agglu- 
tinationvermOgen  gegen  Typhus,  ein  Beweis,  dass 
dieses  nur  durch  Paratyphusagglutinine  bewirkt 
war.  Seruminjektionen  bewirkten  Immunisirung 
von  Thieren  gegen  Paratyphusculturen,  nicht  aber 
gegen  Typhus.  Auch  im  2.  Falle  wurde  der 
Nachweis,  dass  es  sich  um  Paratyphus  B  handelte, 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  erbracht  Unter- 
suchungen über  die  agglutinirende  Wirkung  des 
Blutserum  von  Typhuskranken  auf  Paratyphus- 
bicilleiL  beider  Typen  ergaben,  dass  die  Agglutina- 
tioowerthe  gegenüber  Typhus  und  Paratyphus 
sehr  wenig  verschieden  waren,  obwohl  Hisoh- 
infektion  ausgeschlossen  war.  Oft  war  die  makro- 
skopische Reaktion  gegenüber  Paratyphusbacillen 
sOrktf,  oft  die  mikroskopische  Reaktion  gegenüber 
Typhusbacillen ;  auch  verhielt  sich  die  Mitagglu- 
tination  der  Paratyphusbacillen  bei  Typus  A  und  B 
verschieden.  Im  Thierexperimente  war  eine  Mit- 
agglutination des  Typus  A  überhaupt  nicht  nach- 
zuweisen. Diese  unterschiede  erklftrt  Eorte 
daraus,  dass  der  Typhusbacillus  sowohl  mit  Para- 
typhus A,  als  mit  Paratyphus  B  gemeinsame  Agglu- 
tininreoeptoren  habe,  und  dass  sowohl  in  dem*  Recep- 
torenapparate  der  Bakterien,  als  auch  in  der  Zu- 
sammensetzung derjenigen  Zellen,  die  im  inficirten 
menschlichen  Organismus  die  Stätte  der  Agglu- 
tininbildung  sind,  individuelle  Schwankungen  vor- 
kommen. 

Auc^  Johnston  beschäftigt  sich  mit  den  be- 
reits in  der  Literatur  sich  findenden  Paratyphus- 
f&llen  und  benutzt  26  Fälle  zu  einer  Statistik  der 
Symptome. 

Auch  Paratyphus  kommt  am  häufigsten  in  der 
Zeit  von  Juli  bis  November  vor.  Der  Temperatur- 
verhiuf  war  in  22  Fällen  der  eines  leichten  bis 
schweren  Typhus  mit  verschiedenen  Unregel- 
mässigkeiten. Die  Milz  war  in  15  Fällen  pal- 
pabel,  in  18  Fällen  vergrOssert,  Roseolen  traten  in 
18  Fällen  auf,  auch  Diarrhoe  in  einer  grossen  Zahl 
der  Fälle,  diese  und  eine  kritische  Endigung  des 
Fiebers  soll  sogar  häufiger  als  bei  Typhus  sein. 
Im  Blute,  im  Urin  und  in  den  Roseolen  sind  die 


Bacillen  nachgewiesen  wie  bei  Typhus.  Als  sel- 
tene Complikationen  werden  Myositis  und  eiterige 
Arthritis  erwähnt     Die  Prognose  ist  gut 

Johnston  glaubt,  dass  die  Trennung  der 
Gruppen  A  und  B  von  wenig  Bedeutung  ist,  sicher 
ist  aber,  dass  alle  Glieder  der  Paratyphusgruppe 
vom  Bacillus  typhi,  Bacterium  coli  und  dysente- 
riae  sich  unterscheiden,  dass  sie  aber  der  Gruppe 
des  Bacillus  enteritidis,  psittacosis,  morbifioans 
bovis  u.  A.  nahe  stehen.  Zu  betonen  ist,  dass 
nicht  alle  typhusähnlichen  Fälle  mit  negativer 
WidaTscher  Reaktion  ParatyphusfäUe  sind. 

Ueber  die  Zusammengehörigkeit  der  verschie- 
denen Paratyphusbacillen,  Paracolibacillen,  Dys- 
enteriebacillen ,  Enteritisbacillen ,  Fleischvergifter 
u.  s.  f.  herrscht  noch  grosse  Meinungsverschieden- 
heit, ein  endgültiges  System  läset  sich  heute  sicher 
noch  nicht  aufstellen.  Hewlett  kritisirt  die  Zu- 
sammengehörigkeit der  einzelnen  beschriebenen 
Bacillen,  er  will  z.  B.  den  Kurth 'sehen  Bacillus 
febr.  gastr.  bremens.  nicht  zu  der  Paratyphus- 
gruppe rechnen.  Schmidt  will  dagegen  über- 
haupt alle  bisher  beschriebenen  Paratyphusfälle  von 
Schottmüller,  Eurth,  Brion  und  Kayser, 
Hünermannu.  A.als  ParacolibadUosen  bezeich- 
nen, weil  sie  sich  sämmtlich  durch  Gasbildung 
der  Bacillen,  wie  Fleichvergiftungen,  vom  Typhus 
unterscheiden.  Der  von  ihm  isolirte  Bacillus  ist 
dagegen  in  allen  morphologischen  und  culturellen 
Eigenthümlichkeiten  scheinbar  vollkommen  dem 
Typhusbacillus  gleich,  nur  die  Agglutination- 
probe ermöglichte  die  Dififerenzirung  als  Para- 
typhusbacillus. Der  Erankheitverlauf  war  in 
seinem  Falle  dagegen  gar  nicht  typhusähnlich, 
sondern  pyämisch.  Anfänglich  verlief  die  Erkran- 
kung unter  dem  Bilde  der  Cholangitis  und  Chole- 
cystitis, später  unter  dem  der  Pyämie,  die  von  der 
eiterigen  Cholecystitis  ausging,  und  endigte  nach 
2  Monaten  mit  dem  Tode  des  Kranken.  Aus  dem 
Urin,  dem  Gallenblaseneiter,  dem  Leberabscess- 
eiter,  den  endokarditischen  Auflagerungen  konnte 
der  erwähnte  Paratyphusbacillus  gezüchtet  werden. 
Da  nun  bei  dieser  Erkrankung  der  Bacillus  typhus- 
ähnlicher  ist  als  bei  den  anderen  Paratyphusfällen, 
will  Schmidt  diese  aUein  als  Paratyphus  gelten 
lassen,  die  bisher  als  Paratyphus  beschriebenen 
Fälle,  obwohl  bei  ihnen  der  klinische  Verlauf  so 
typhusähnlich  ist,  als  Paracolibacillosen  bezeichnen. 
Es  dürfte  diese  Eintheilung  zu  noch  grösserer  Ver- 
wirrung führen  als  die  zunächst  allgemein  accep- 
tirte. 

Die  Krankengeschichte  des  von  Hewlett  mitge- 
theilten  Falles  ist  kurz  folgende.  Ein  34jähr.  Mann  war 
7  Tage  vor  der  Aufnahme  m  das  Erankenhaas  mit  Kopf- 
schmerzen, Erbrechen,  geringem  Hasten,  Fieber  und 
Frost  und  Diarrhöe  erkrankt.  Bei  der  Aufnahme  fanden 
sich  Roseola,  Bronchitis,  Obstipation,  kein  Milztumor. 
Das  Fieber  war  anfangs  eine  Continua,  später  remitti- 
rend.  Später  trat  noch  ein  Recidiv  mit  pneumonischer 
Infiltration  ein.  Typhusbacillen  wurden  vom  Serum  bei 
1 :  10  agglutinirt,  bei  1 :  50  nicht  mehr,  während  der  aus 
dem  Blute  des  Kranken  gezüchtete  Bacillus  bei  1 :  100 
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noch  agglutinirt  wurde.  Der  Bacillus  anterschied  sich 
▼OD  dem  TyphnsbacilluB  dadaroh,  dass  er  in  Glukose  Oas 
bildete  und  von  dem  Colibaoillns  dadarch,  dass  er  Lak- 
tose nicht  vergährte,  Milch  nicht  coagulirte  und  Indol 
höchsteos  ganz  spät  bildete.  Das  Serum  agglutinirte 
aodere  Paratyphusbacillen  in  verschiedenem  Grade. 

Im  Gegensatze  zu  Schmidt  zieht  Pratt  für 
derartige  Erkrankungen  den  Namen  Paratyphus 
dem  der  Paracolibacillose  vor,  gerade  weil  die 
Symptome  die  des  Typhus  sind  und  die  Bacillen 
auch  den  Typhusbacillen  näher  stehen  als  den  Coli- 
bacillen.  Pratt  definirt  die  Paratyphusbacillen 
auch  als  Glieder  der  die  Fieischvergifter  u.  A.  m. 
umfassenden  Gruppe  von  Bacillen,  die  beim  Men- 
schen Typhussymptome  machen,  bei  der  bakterio- 
logischen Prüfung  aber  Zuckergährung  verursachen, 
dagegen  weder  Indol,  noch  aus  Laktose  Gas  bilden. 

Die  Fälle,  die  Pratt  mittheilt,  sind  noch  be- 
sonders interessant  durch  die  Complikationen. 

In  einem  Falle  trat  eiterige  Orchitis  auf,  und  aus 
dem  Eiter  konnte  der  Bacillus  paratyphi  B  isolirt  wer- 
den. In  einem  weiteren  Falle  wurde  4  Jahre  nach  einem 
Typhus  Cholelithiasis  gefunden,  und  in  den  Gallensteinen 
fand  sich  auch  der  Bacillus  paratyphi  B.  Der  3.  be- 
reits früher  mitgetheilte  Fall  von  Paratyphus  stand  dem 
Typus  A  nahe.  Vom  Typus  A  sind  12  Fälle,  vom  Typus  B 
69  Fälle  bekannt.  Nur  4  Todesfälle  sind  berichtet,  immer 
waren  es  Paratyphusfälle  vom  Typus  B,  ein  Er.  ging  an 
späteren  Complikationen  zu  Grunde,  die  3  anderen  wiesen 
^eine  Darmläsionen  auf.  Pratt  spricht  die  Vermuthang 
aus,  dass  vielleicht  jeder  Typhus  ohne  Darmläsion  als 
Paratyphus  aufzufassen  ist. 

Auch  die  Fälle  von  Longcope  bereichern  die 
Kenntnisse  über  den  Paratyphus. 

Der  eine  Fall  betraf  eine  22jähr.  Arbeiterin,  die 
8  Tage  vor  der  Aufnahme  an  Frost,  Kopfschmerz,  Leib- 
schmerz in  der  rechten  Seite,  Nasenbluten  erkrankte,  bei 
der  Aufnahme  Fieber,  Herpes  labialis,  Roseola,  Be- 
nommenheit und  Delirien  hatte.  4  Tage  nach  der  Auf- 
nahme kam  die  Kr.  durch  Zunahme  dieser  Gehimerechei- 
nnngen  zum  Sterben. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich :  Milztumor,  Lungenödem, 
keine  Schwellung  der  Peyor'schen  Plaques,  keine  Ulce- 
rationcn,  keine  Mesenterialdrüsensch wellungen.  Mikro- 
skopisch Nekroseherde  in  der  Leber.  Aus  dem  Blute 
wurde  ein  typhusartiger  Bacillus  gezüchtet,  der  Glukose 
vergährte,  Laktose  aber  nicht,  und  der  auch  kein  Indol 
bildete. 

Im  2.  Falle  trat  1  Woche  nach  der  Krankenhaus- 
entlassung ein  Recidiv  auf  mit  denselben  Symptomen  wie 
bei  der  ersten  Erkrankung  nur  mit  Herpes  labialis.  Die 
WidaTsche  Reaktion  war  beide  Male  1:20  positiv, 
1 :  50  negativ. 

Der  Bacillus  des  2.  Falles  unterschied  sich  von  dem 
des  1.  Falles  nur  dadurch,  dass  er  keine  anfängliche 
Säuerung  der  Lakmusmolke  bewirkte.  Das  Serum  aggluti* 
nirte  verschiedene  Paratyphusbacillen. 


Eine  lokale  Epidemie  von  7  Fällen,  Personen, 
die  demselben  Flur  bewohnten  und  aus  demselben 
Tank  Trinkwasser  bezogen,  beobachtete  Tu ttle. 
Die  Erkrankung  war  durchaus  typhusähnlich,  die 
Wi dal 'sehe  Reaktion  war  immer  negativ. 

Eine  Frau  starb,  und  die  Sektion  ergab :  etwas  ober- 
halb der  Ileocökalklappe  4—5  kleine  ülcera,  die  wie 
Typhusulcera  aussahen,  sonst  aber  waren  die  Peyer*schen 
Plaques  normal,  unterhalb  der  Ulcerationewwar  der  Darm 
mit  Blut  gefüllt.  Culturen  aus  der  Milz  zeigten  typhus- 
ähnliche Bacillen,  die  von  Typhusimmunserum  nicht 
agglutinirt  wurden.  Das  Serum  der  anderen  Kr.  aggluti- 
nirte aber  Paratyphusbacillen,  ebenso  wie  die  aus  der 
Milz  der  Gestorbenen  isolirten  Bacillen.  Die  Erkrankung 
wurde  als  Paratyphus  aufgefasst,  die  Infektion  geschah 
wohl  durch  das  Trinkwasser  des  Tanks.  Zufällig  war  die 
Frau  in  einem  bakteriologischen  Laboratorium  bedienstet, 
so  dass  natürlich  zuerst  die  Möglichkeit  der  Infektion  mit 
Lftboratoriumtyphoscnlturen  auf  der  Hand  zu  liegen 
schien. 

In  6  Fällen  von  Paratyphus  hatte  Gütig  Oe- 
legenheit  Blutuntersuchungen  zu  machen.  Die 
neutrophilen  Leukocyten  sinken  oft  bis  zu  abnorm 
niedrigen  Werthen,  um  dann  allmählich  wieder 
anzusteigen;  die  Lymphooyten  sinken  anfangs 
ebenfalls,  steigen  aber  bald  um  so  rascher  und 
bilden  in  der  Reconvalescenz  mitunter  mehr  als 
die  Hälfte  aller  weissen  Blutzellen.  Die  Eosino- 
philen verschwinden  während  des  Fiebers  voll- 
ständig aus  dem  Blute,  um  kurz  vor  oder  nach  Ab- 
lauf desselben  wieder  aufzutreten  und  zu  bedeuten- 
den Werthen  anzusteigen.  Es  ergiebt  sich  also, 
dass  selbst  leicht  verlaufende  Paratyphusßllle  mit 
einer  erheblichen,  ganz  bestimmten  Veränderung 
des  Blutbildes  einhergehen,  und  dass  diese  im 
Wesentlichen  identisch  ist  mit  den  bei  Typhus 
abdominalis  beobachteten  Veränderungen.  Der 
Blutbefund  kommt  also  nioht  einem  einheitlichen 
infektiösen  Process,  sondern  einer  Gruppe  Ton 
natQrlich  verwandten,  ätiologisch  von  einander  ver- 
schiedenen Krankheiten  zu. 

In  einem  Falle  von  Typhus  exanthematiciis, 
den  Combemale  und  Breton  beobachteten, 
ergab  die  Blutuntersuchung  eine  Leukopenie,  aber 
nicht  wie  bei  Typhus  abdominalis,  verbunden  mit 
Poly nudeose,  sondern  mit  Mononucleose.  W  i  d  a  1'  - 
sehe  Reaktion  und  culturelle  Blutuntersuchong 
waren  negativ.  Es  handelte  sich  um  eine  lokale 
Epidemie,  Combemale  hatte  in  demselben  Jahre 
noch  einen  Fall  publicirt,  und  er  nimmt  Gelegen- 
heit, die  Klinik  des  Typhus  exanthematicus  in 
knapper  Form  zu  erörtern.  (Schluss  folgt) 
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235.  lieber  Präoipitiiie  und  Lydne;  von 
Franz  Fuhrmann.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol. 
n.  Pathol.  ni.  9  u.  10.  1902.) 

Die  Untersuchungen,  die  mittels  der  Ammon- 
sulphatmethode  an  normalem  Serum  und  an  Im- 
munserum  von  Kaninchen,  die  mit  Kuhmilch  vor- 
behandelt  waren,  angestellt  sind,  hatten  folgende 
Reeultate: 

„1)  Durch  Wftgung  der  Niederschlfige,  welche 
in  Binder-  und  Kaninchenserum  durch  Zusatz  von 
Ammonsulphat  in  steigender  Concentration  ent- 
stehen, lassen  sich  3  kritische  Punkte  erkennen, 
welche  etwa  einer  </|,  i/,  und  totalen  Sättigung 
mit  dem  Salze  entsprechen.  Auf  diese  Weise 
lassen  sich  nach  dem  Vorgange  Hofmeister's 
dasESuglobulin,  das  Pseudoglobulin  und  das  Serum- 
albumin gesondert  gewinnen.  Aehnliohe  Resultate 
ergeben  Yolumetrische  Versuche  mit  Seris  ver- 
schiedener Thierspecies  (Rind,  Kaninchen,  Pferd, 
Meerschweinchen  und  Schwein).  2)  Die  prftcipi- 
tirende  Wirkung  des  Laktoserums  vom  Kaninchen 
für  Milch,  CaseinlOsung  und  Rinderserum  ist  an  den 
Eaglobulin-Niederschlag  gebunden.  Am  Normal- 
Kaninchenserum  ist  keine  Labwirkung  auf  Milch 
nachweisbar.  Eine  solche  ist  aber  an  Fraktion  I 
des  Normalserums  erkenntlich.  Der  Pseudoglobulin- 
niederscblag  des  Laktosernms  vom  Kaninchen  ent- 
hält keine  derartig  wirksamen  Substanzen.  3)  Die 
h&moljrtiBche  Wirkung  des  Rinderblut  «Immun- 
Serums  vom  Kaninchen  ist  an  das  Euglobulin  und 
an  das  Pseudoglobulin  gebunden,  während  der 
Fraktion  III,  dem  Serumalbumin,  eine  solche  Wir- 
kung nicht  zukommt  4)  Gomplementäre  Wirkungen 
der  Fraktionslosungen  des  Normal  -  Kaninohen- 
semms  sind  nicht  nachweisbar.  6)  Die  hämo- 
lytisohe  Wirkung  des  Pseudoglobulins  aus  Lysin- 
semm  des  Kaninchens  dargestellt,  ist  ohne  Weiteres 
kenntlich.  Nicht  so  verhält  es  sich  mit  dieser 
Wirkung  des  Euglobulins  aus  Lysinserum.  In 
dieser  Euglobulinfraktion  ist  eine  Substanz  vor- 
banden, welche  hemmend  auf  den  Verlauf  der 
Hämolyse  wirkt  (Anticomplement).  6)  Das  Anti- 
oomplement  wird  durch  Erhitzung  auf  66<^  G.  un- 
wirksam. 7)  Während  die  Antioomplementwirkung 
durch  den  Zusatz  von  Ammonsulphat  nicht  beein- 
flusst  wird,  sind  die  Complemente  des  Normal- 
serums sowohl,  als  auch  des  Lysinserums  gegen 
dieses  Salz  sehr  empfindlich.  Dementsprechend 
iSsst  sich  in  keiner  Fraktion  dieser  Sera  ein  Oomple- 
ment nachweisen.  8)  Die  Fraktion  I  (Euglobulin) 
des  Lysinserums  zeigt  ausser  der  Lysinwirkung 
auch  eine  prftoipitirende  Wirkung  auf  Cas^inlteung, 


Kuhmilch,  Rinderserum  und  Fraktion  I  des  Rinder- 
serums, während  Fraktion  II  des  Rinderserums 
nicht  gefällt  wird.  9)  Nach  Immunisirung  der 
Thiere  mit  Lösungen  der  Euglobulin-  oder  Pseudo- 
globulin-Fraktion  zeigte  das  Immunserum  eine 
deutliche  Präcipitinwirkung  auf  jede  der  dar- 
gestellten Fraktionen." 

Weintraud  (Wiesbaden). 

236.  Ueber  Hemmungen  der  Frioipitin« 
Reaktion;  von  Leonor  Michaelis.  (Beitr.  z. 
ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  IV.  1  u.  2.  1902.) 

M.  kommt  auf  Orund  der  jetzt  mitgetheilten 
Untersuchungen  von  der  frdher  vertretenen  An- 
schauung zurück,  dass  durch  Erhitzen  auf  68^  das 
Präcipitin  inaktivirt  und  durch  Zusatz  einer  an 
sich  wenig  wirksamen  Menge  von  unerhitztem 
Präcipitin  in  seiner  Wirksamkeit  auf  die  einge- 
stellte Eiweissart  wieder  regenerirt  werden  kann. 
Es  hat  sieh  gezeigt,  dass  in  Folge  des  Erhitzens 
lediglieh  eine  Abschwächung  der  Wirksamkeit  er- 
folgt, die  im  Wesentlichen  auf  einer  Verminderung 
der  ReaktioDgeschwindigkeit  beruht  und  dass  die 
Reaktivirung  durch  eine  Beschleunigung  der  an 
sich  noch  vorhandenen  Präcipitinwirkung  vorge- 
täuscht war. 

Die  Versuche  sind  mit  dem  Serum  von  Kanin- 
chen angestellt,  die  5  Wochen  lang  mit  Pferde- 
serumalbumin  vorbehandelt  waren.  Es  zeigte  sich, 
dass  die  Präcipitinreaktion  durch  verschiedene  Ein- 
flüsse gehemmt,  bez.  rückgängig  gemacht  werden 
kann.  Diese  Einflüsse  sind  theils  allgemeiner, 
theils  specifischer  Natur. 

Jede  Eiweisslösung  in  etwas  erheblicher  Con- 
centration hemmt  in  geringer  Weise  je^  Präcipitin- 
reaktion derart,  dass  das  Ausfällen  des  Nieder- 
schlages etwas  verlangsamt  wird.  Das  ist  eine 
unspecifische  allgemeine  Hemmung. 

Ein  auf  72*  erhitztes  Präcipitin  hat  keine 
präcipitirende  Eigenschaft  mehr,  hemmt  aber,  mit 
der  präcipitablen  Substanz  in  Berührung  gebracht, 
deren  Fällung  durch  nachträglich  zugefügtes  Prä- 
cipitin. Diese  Hemmung  ist  streng  specifisch, 
indem  das  erhitzte  Präcipitin  diese  Wirkung  nur 
auf  die  Reaktion  desjenigen  Präoipitins  ausübt, 
aus  dem  es  durch  Erhitzen  hervorgegangen  ist. 

Sie  ist  zugleich  quantitativ  sehr  viel  erheb- 
licher als  die  erstgenannte  unspecifische  Hemmung. 
In  einer  zur  völligen  Hemmung  ungenügenden 
Menge  angewandt,  verhindert  das  erhitzte  Prä- 
cipitin zwar  nicht  völlig  die  Entstehung  der  Trü- 
bung, bewirkt  aber,  dass  diese  sich  langsamer  als 
sonst  zu  einem  wirklichen  Niederschlage  zusammen-. 
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ballt.  Auf  den  schon  entstandenen  Niederschlag 
hat  das  erhitzte  Prftcipitin  nur  eine  zweifelhafte 
lösende  Wirkung.  Ein  üeberschuss  an  prftcipi- 
tabler  Substanz  verhindert  die  Ausfftllung  derselben 
durch  das  Pr&cipitin.  Ein  schon  entstandener 
Niederschlag  wird  durch  einen  nachträglich  zu- 
gefdgten  Üeberschuss  an  präcipitabler  Substanz 
schnell  und  glatt  wieder  gelöst  Das  endgiltige 
Resultat  der  Wirkung  des  erhitzten  PrSoipitins  ist 
von  der  Reihenfolge,  in  deresdemReaktiongemisoh 
zugegeben  wird,  stark  abhängig.  Das  endgiltige 
Resultat  der  Wirkung  des  üeberschusses  von  prä- 
cipitabler  Substanz  ist  von  der  Reihenfolge,  in  der 
er  dem  Reaktiongemisch  zugegeben  wird,  fast 
unabhängig. 

Die  eigenartige  Wirkung  eines  ungenügend  er- 
hitzten Präcipitins  ist  nichts  weiter  als  eine  Com- 
bination  der  Wirkung  von  genügend  erhitztem  und 
von  unerhitztem  Präcipitin. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

237.  Beiträge  Bar  KeontnüM  der  wirksamen 
Substani  dea  Antistreptokokkenserams ;   von 

J.  Rodhain.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol. 
III.  11.  1902.) 

Das  Antistreptokokkenserum  y  das  man  von 
Pferden  durch  wiederholte  Einspritzungen  von 
Streptokokkenculturen  in  das  Blut  gewinnt,  zeichnet 
sich  durch  3  specifische  Eigenschaften  aus.  Erstens 
besitzt  es  eine  Schutzwirkung,  indem  es  bei  Prä- 
ventivinjektion das  Thier  für  Streptokokkeninfek- 
tion unempfindlich  macht  und  selbst  eine  ausge- 
brochene Infektion  günstig  zu  beeinflussen  vermag. 
Ferner  besitzt  es  ein  Agglutinationvermögen  für 
Streptokokkenculturen  und  endlich  wirkt  es,  wenn 
auch  nicht  direkt  baktericid,  sodoch  entwickelungs- 
hemmend  auf  die  ursprüngliche  Streptokokken- 
cultur.  Es  galt  festzustellen,  ob  diese  Eigenschaften 
von  3  verschiedenen  neuen  Substanzen,  die  im 
Serum  gebildet  worden  sind,  abhängen  oder  ob  sie 
einem  einzigen  neuen  Körper  angehören,  der  unter 
dem  Einflüsse   der  Immunisation  entstanden  ist 

Bei  dem  Versuche  zu  entscheiden,  in  welcher 
Beziehung  die  genannten  Wirkungen  des  Serum 
zu  den  verschiedenen  Eiweissgruppen  stehen,  die 
sich  mit  Hülfe  der  fraktionirten  Fällung  (nach  dem 
Hof  meist  er 'sehen  Verfahren)  aus  dem  Serum 
isoliren  lassen,  ergab  sich,  dass  sie  sämmtlich  an 
die  Euglobulinfraktion  gebunden  sind.  Die  Albumin- 
und  die  Pseudoglobulinfraktionen  erwiesen  sich  in 
jeder  Richtung  als  unwirksam. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

238.  Der  anadrobeStoffWeohael  der  höheren 
Fflanien  and  seine  fieaiehung  rar  alkoho- 
liaohen  Qihrong;  von  Julius  Stoklasa, 
Johann  Jelinek  und  Eugen  Vitek.  (Beitr. 
z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  IIL  11.  1902.) 

Die  umfangreichen,  überaus  interessanten  Unter- 
suchungen,  deren  sinnreiche  Anordnung  im  Ori* 
finale  einzusehen  ist,  haben  erwiesen,  dass  die 


anaörobe  Athmung  der  Zuckerrübe  mit  völligem 
Ausschluss  von  Mikroben  eine  alkoholische  (Wäh- 
rung darstellt,  und  dass  die  entstandenen  Produkte, 
Alkohol  und  Kohlensäure,  echte  Ezkrete  der  Zelle 
der  Zuckerrübenwurzel  sind.  In  ihr  lässt  sich  die 
Gegenwart  von  Enzymen,  und  zwar  einer  In- 
vertase  und  eines  der  Zymase  ähnlichen  Enzyms 
nachweisen  und  die  Beobachtungen  weisen  darauf 
hin,  dass  die  beiden  Enzyme  bei  völligem  Luft- 
absohluss  sich  gebildet  haben.  Dabei  scheint  es, 
dass  die  Rübenzellen  von  dem  der  Zymase  analogen 
Enzym  nur  soviel  produciren,  als  sie  in  ihren  Lebens- 
vorgängen brauchen.  Die  anaörobe  Athmung  des 
Rübenzuckerwurzel -Organismus  hat  augenschein- 
lich viel  Qemeinsames  mit  der  Athmung  der  Hefe- 
zellen. Das  Oährvermögen  des  zellenfreien  Zucker- 
rübenwurzelsaftes  bleibt  hinter  dem  des  Presssaftee 
der  Hefe  weit  zurück,  doch  scheint  der  unterschied 
nur  ein  quantitativer  und  es  scheint  berechtigt,  in 
dem  Zuckerrübensafte  ein  Enzym  anzunehmen, 
das  mit  der  Zymase  Buchner 's  sehr  viel  Ge- 
meinsames hat.  Während  in  der  Hefezelle  die 
Zymase  gehäuft  vorhanden  ist,  scheint  dieses  in 
der  Zuokerrübenzelle  nicht  der  Fall  zu  sein,  wäh- 
rend in  ihr  ein  Reservestoff,  die  Saccharose  in 
grosser  Menge  niedergelegt  ist. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

239.  üeber  Desamidirang  im  Thierkörper ; 

von  S.  Lang.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  PathoL 
V.  7  u.  8.  p.  320.  1904.) 

Bei  der  Untersuchung  der  Ammoniak- Abspal- 
tung aus  stickstoffhaltigen  Substanzen  zeigte  sich 
die  weite  Verbreitung  eines  desamidirenden  Vor- 
ganges im  Körper.  Seine  quantitative  Wirkungs- 
grenze zu  bestimmen,  begegnet  Schwierigkeiten, 
weil  Antiseptica  das  Desamidirungsvermögen  be- 
trächtlich abschwächen.  Der  Vergleich  der  anti- 
septisoh  und  der  aseptisch  durchgeführten  Versuchs- 
reihen berechtigt  zu  der  Vorstellung,  dass  sich 
dieser  Process  in  einem  für  den  intermedianen 
Stoffwechsel  bedeutungsvollem  umfange  vollzieht. 

Gegenüber  den  einzelnen  untersuchten  Sub- 
stanzen (OlykoooU,  Tyrosin,  Phenylalanin,  Leuoin, 
Gystin,  Asparagin  und  Olutamin,  Aoetamid,  Harn- 
stoff und  Harnsäure)  verhalten  sich  die  verschie- 
denen untersuchten  Organe  (Leber,  Lymphdrüsen, 
Niere,  Nebenniere,  Hode)  recht  verschieden.  Die 
Bedeutung  des  Deeamidirungsvorganges  ist  in  der 
Vorbereitung  stickstoffhaltigen  Materiales  für  die 
Hamstoffbildung  wahrscheinlich  nicht  erschöpft. 
Die  stickstofffrei  gewordenen  Cömplexe  brauchen 
nämlich  keineswegs,  wie  man  meist  annimmt,  so- 
fort der  Oxydation  su  Kohlensäure  und  Wasser  su 
unterliegen,  sondern  können  auch  zum  Aufbau 
stickstofffreier  Stoffe  (Kohlehydrat  und  Fett)  Ver- 
wendung finden.  Die  Desamidirung  könnte  so  mög^ 
lieber  Weise  auch  als  der  erste  Schritt  beim  Auf« 
bau  stickstofffreier  Stoffe  aus  zerfallendem  Eivreisa 
Beachtung  verlangen.    Weintraud  (Wiesbaden)« 


L   Medidnische  Physik,  Chemie  uad  Botanik. 


135 


240.  UnteMmohnngen  fibor  die  Abhängig- 
keit der  sutolytisohen  Prooeeee  von  pbyeio- 
logieühea  und  pethologieohen  Verhiltnieeen ; 
von  Dr.  Bugen  SohleBinger.  (Beito.  z.  ehem. 
PhysioL  n.  PathoL  IV.  3  u.  4.  1904.) 

Für  die  Unterodiiede  in  der  Qrtoe  der  ante- 
lytiaofaen  Kraft,  die  auch  früheren  Autoren  bereite 
an  demselben  Organe  bei  verschiedenen  Thieren 
aufgefallen  waren  und  mit  individuellen  Ver^ 
Bchiedenheiten,  mit  Versohiedenheiten  der  Rasse, 
des  Alters,  des  Ernfthrungzustandes  oder  der  Fütte- 
rung in  Verbindung  gebracht  wurden,  sucht  Schi, 
die  Ursache,  indem  er  Imal  bei  seinen  Thier- 
versuchen  das  Alter  berücksichtigt  und  dessen  Ein- 
fluss  auf  die  Intensität  der  Autolyse  feststellt,  dann 
weiterbin  bei  Iieichenversuohen  neben  dem  Alter 
auch  auf  die  zum  Tode  führende  Krankheit  Rück- 
sicht nimmt 

Als  Haassstab  für  die  Stärke  des  autolytischen 
Fermentes  benutzte  er  die  Zunahme  des  nicht 
ooagulablen  Stickstoffes,  d.  h.  des  StickstoCTes  der 
nichtcoagulablen  N-haltigen  Substanzen  nach  Voll- 
endung der  Autolyse,  gegenüber  der  Menge  im 
frischen  Präparate. 

Bei  der  Herkunft  des  Untersuchungsmateriales 
von  der  Leiche  konnte  es  sich  nur  um  Prüfung  der 
antiseptischen  Autolyse  handeln  (Iproc.  Toluol- 
wasser),  bei  der,  nach  Seh  l.'s  Angabe  der  auto- 
lytische  Prooess  aber  ebenfalls  in  etwa  1  Woche 
oder  gar  noch  früher  abgelaufen  ist 

Es  zeigte  sich,  dass  die  Intensität  des  auto- 
lytisdien  Processes  bei  neugeborenen  Kaninchen 
am  grOsaten  ist  Sie  ist  auch  beim  8  Tage  alten 
Thiere  noch  erheblich  grOsser  als  später,  während 
sie  weiterhin  rasch  abnimmt,  so  dass  schon  bei 
1-  und  2monatigen  Thieren  kein  oonstanter  unter- 
schied mehr  gegenüber  ausgewachsenen  und  alten 
Individuen  besteht  Eben  so  wenig  besteht  ein 
Unterschied  zwischen  Säuglingen  vom  2.  Monate 
ab  und  älteren  Kindern.  Am  auffallendsten  ist  der 
Zusammenhang  der  Intensität  der  Autolyse  mit 
dem  Verhalten  des  Kürpergewichtes.  Je  stärker 
die  Atrophie,  um  so  geringer  die  Wirkung  der 
Autolyse. 

Die  niedrigsten  Werthe  der  Autolyse  finden 
Bidi  bei  Verdauungstürungen.  Dann  kommen  (in 
aufsteigender  Linie)  die  durch  Gastroenteritis  com- 
plicirten  Krankheiten.  Höhere  2iahlen  finden  sich 
bei  den  Respirationkrankheiten,  die  höchsten  in 
Fällen  wie  Herzfehler,  Hirnhautentzündung.  Ein 
Parallelismus  zwischen  Intensität  der  Autolyse  und 
morphologischen  Veränderungen  der  Leber,  Fett- 
infiltration lässt  sidi  nicht  feststellen. 

Bei  intrauterin  abgestorbenen  menschlichen 
Frachten  giebt  die  Menge  der  bereits  vor  der 
experimentellen  Autolyse  in  LOsung  gegangenen 
gtiokatofihaltigen  Stoffe  ein  gutes  Bild  der  sich 
intrauterin  abspielenden  autolytischen  Vorgänge, 
äieBSO  entspricht  auch  (ein  Zeichen  für  die  Fort- 
dauer des  autolytischen  Vorganges  über  den  Tod 


des  Individuum  hinaus)  die  Dauer  des  nach  Stunden 
zählenden  Intervalls  zwischen  Tod  Und  Sektion 
des  Kindes  im  Allgemeinen  der  Menge  der  bereits 
vor  der  experimentellen  Autolyse  in  LOsung  ge- 
gangenen stickstoffhaltigen  Substanzen. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

241.  üeber  die  Selbatver  danung  von  Nnoieo- 
Proteiden ;  von  Walter  jones.  (Ztschr.  f. pby- 
siol.  Chemie  XLIL  1  u.  2.  p.  36.  1904.) 

J.  hat  nudeoproteidreiche  Drüsen  (Thymus, 
Nebenniere,  Milz)  autolysirt  und  qualitativ  die  ent- 
standenen Abbauprodukte  der  Nucleoproteide  unter- 
sucht Das  Nudeoproteid  der  Thymus  lässt  bei 
der  Autolyse  Xanthin,  Hypoxanthtn  und  Uradl 
entstehen,  aber  kein  Ouanin,  Adenin  und  Thymin, 
wie  man  nach  den  Resultaten  des  Säureabbaues 
der  Drüse  erwarten  sollte.  Bei  der  Autolyse  der 
Nebenniere  findet  man  Xanthin  und  Hypoxanthin, 
während  im  Gegensätze  die  Hydrolyse  durch 
kochende  Säuren  Ouanin  und  Adenin  liefert  Die 
Autolyse  der  Milz  liefert  Ouanin  (wie  auch  der 
Säureabbau),  Hypoxanthin  (kein  Adenin)  und  Dra- 
cil,  statt  Thymin  und  Cytosin.  Allgemein  nimmt 
J.  an,  dass  die  Wirkung  der  autolytischen  Fermente, 
die  der  hydrolytisch  spaltenden  kochenden  Säuren 
ist,  die  noch  mit  der  Fähigkeit  der  Entfernung  von 
Amidogruppen  -  Oxydation  und  Aufspaltung  von 
Kohlensäure  begabt  sind.     W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

242.  üeber  Nuoleoproteide  daa  Pankreas» 
der  Thymus  und  der  Nebennieren,  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  optischen  Aktivi- 
tät; von  A.  Qamgee  und  W.  Jones.  (Beitr.  z. 
ehem.  PhysioL  u.  Pathol.  IV.  1  u.  2.  1903.) 

0.  u.  J.  stellten  aus  Pankreas,  Thymus  und 
Nebenniere  sechs  Nudeinsubstanzen  genQgend  rein 
von  Farbstoff  dar,  so  dass  ihre  Lösungen  exakte 
polarimetrische  Bestimmungen  gestatten.  Alle  diese 
6  Substanzen  lieferten  bei  Hydrolyse  Biweiss- 
kOrper,  Phosphorsäure  und  PurinabkOmmlinge  und 
alle  enthielten  Bisen  in  fester  Verbindung,  v^aren 
also  Nudeinproteide  im  weitesten  Sinne  des  Wortes. 

Sie  erwieeen  sich  sämmtlich  als  rechtsdrehend, 
wob«  nach  den  angewandten  Darstellungsmetho- 
den die  Beimengung  irgend  bekannter  rechts- 
drehender Substanzen,  die  sonst  im  Körper  vor- 
kommen, ausgeschlossen  werden  konnta  Bbenso 
war  die  Abwesenheit  von  Substanzen,  die  die 
Fehling'sohe  Lösung  reduciren,  vorher  fest^ 
gestdlt 

Die  Nudeoproteide  der  genannten  Organe  sind 
rechtsdrehende  Biweissverbindungen.  Wird  durch 
Abspaltung  von  Biweissmolekfllen  das  Nudeo- 
proteid in  ein  solches  vom  „Nudein'^-Typus  über- 
gefährt,  so  nimmt  sein  specifisches  Drehungs- 
vermögen zu.  Bs  lässt  sich  erwarten,  dass  aUe 
Nucleoproteide,  einschliesslich  der  sogenannten 
Nudeine,  eine  Gruppe  rechtsdrehender  Substanzen 
bilden.  Weintraud(  Wiesbaden). 


136 


L  Medicinische  Phycdk,  Chemie  und  Botanik. 


243.  üeber  die  optische  Aktivität  des 
H&moglobins  and  des  Globins;  von  Arthar 
Qamgee.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  IV. 
1  u.  2.  1903.) 

Während  alle  biaher  gemachten  Beobachtungen 
über  die  optische  Aktivität  der  Eiweisssubstanzen 
ergeben  haben,  dass  sie,  mögen  sie  vegetabilischer 
oder  animalischer  Herkunft  sein,  ausnahmelos  die 
Polarisationebene  nach  links  drehen,  fand  0.,  dass 
das  Hämoglobin  ein  rechtsdrehender  Körper  ist. 

Dagegen  erwies  sich  das  Olobin,  das  haupt- 
sächlichste oder  wie  man  anzunehmen  geneigt  ist, 
das  einzige  Produkt  ei weissartiger  Natur  der  durch 
stark  verdflnnte  Salzsäure  erfolgenden  Spaltung 
des  Hämoglobins  hinsichtlich  seines  Verhaltens 
zum  polarisirten  lichte  als  eine  normale  Eiweiss- 
Substanz.     Es  ist  ein  linksdrehender  Körper. 

Die  gewonnenen  Zahlen  fQr  das  specifische 
Drehungsvermögen  sollen  in  weiteren  Versuchen 
noch  einer  Nachprüfung  unterworfen  werden  und 
gleichzeitig  sollen  die  Untersuchungen  sich  auch 
auf  die  optische  Aktivität  der  farbigen  Zersetzungs- 
produkte des  Hämoglobinmoleküls  erstrecken. 
Weintraud  (Wiesbaden). 

244.  Die  Arbeit  derZymase  nndderEndo- 
tryptase  in  den  abgetödteten  Hefeiellen  unter 
verschiedenen  Verhältnissen;  von  T.  Oromow 
und  0.  Grigoriew.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XLU.  4.  p.  299.  1904.) 

0.  u.  Q.  untersuchten  die  Einwirkung  verschie- 
dener Zusätze  auf  die  Alkoholgährung  undEiweiss- 
spaltung  durch  abgetödtete  Hefezellen  (Zymin  des 
Handels).  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

246.  Ueber  die  Besistens  von  genoinem 
BiweisB  gegenüber  der  tryptisoben  Verdauung 
im  thierisohen  Organismus;  von  Siegfried 
Rosenberg  u.  Karl  Oppenheimer.  (Beitr. 
z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol,  V.  9.  p.  412.  1904.) 

Die  betrSchtliche  Resistenz,  die  genuines  Pferde- 
serum gegen  die  künstliche  tryptische  Verdauung 
besitzt,  ist  nicht  nur  für  die  Frage  von  der  alimen- 
tären Albuminurie  interessant,  sondern  auch  des- 
halb bemerkenswerth,  weil  neuerdings  festgestellt 
worden  ist,  dass  auch  per  os  gegebene  genuine 
Eiweisskörper  unter  umständen  in  die  Blutbahn 
übergehen  können  und  dort  dadurch  nachweisbar 
werden,  dass  sie  ihre  speciftschen  Präcipitine  er- 
seugen. 

Resorptionversuohe  an  Hunden  mit  Darmfisteln 
ergaben,  dass  auch  im  Thierkörper,-  ganz  wie 
ausserhalb  davon,  Pferdeserum,  das  nur  der 
tryptischen  Verdauung  unterliegt,  schlechter  aus- 
genutzt wird,  wie  solches,  das  durch  peptische 
Vorverdauung  denaturirt  wurde.  Immerhin  sind 
die  erhaltenen  Resorptionwerthe  noch  ganz  be- 
trächtlich und  lassen  eine  gleichgroese  Resistenz, 
wie  Oppenheimer  und  Aren  sie  gegen  künst- 
liche Verdauung  gefunden  hatten,  nicht  erkennen. 


Freilich  kann  auch  der  Einfluss  der  Fäulniss,  der 
das  in  den  Darm  gebrachte  Serum  unterlag,  gün- 
stigere Abbaubedingungen  geschaffen  haben. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

246.  üeber  die  Wirkung  des  Schwefels 
anf  Eiweisskörper ;  von  A.  Heffter,  nach  ge- 
meinsamen Versuchen  mit  Dr.  M.  Hausmann. 
(Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  V.  5  u.  6.  p.  213. 
1904.) 

Eben  so  wenig  wie  bei  der  Reduktion  von 
Kakodylsäure  zu  Kakodyloxyd  durch  thierische 
Organe,  handelt  es  sich  bei  der  reducirenden  Wir- 
kung des  Eierklars  des  Hühnereies  um  eine  Enzym- 
wirkung, denn  auch  das  coagulirte  Eiweiss  bildet 
noch  Kakodyloxyd.  Dagegen  soll  nach  Rey- 
Pailhade  bei  der  Bildung  von  Schwefelwasser- 
stoff aus  fein  vertheiltem  Schwefel  durch  Hühner- 
eiweiss  ein  Ferment  eine  Rolle  spielen,  das  zu  den 
Hydrogenasen  oder  Reduktasen  zu  zählen  wäre. 
Die  unter  allen  Cautelen  angestellten  Versuche 
zeigten  nun,  dass  durch  Kochen  das  Vermögen  des 
Eierklars,  aus  Schwefel  Schwefelwasserstoff  zu 
bilden,  nicht  aufgehoben  wird.  Auch  die  mittels 
Carbolsäure  oder  Ferrocyankalium  und  Essigsäure 
erhaltenen  Niederschläge  von  Eiweiss  haben  die 
Hj|S-bildende  Eigenschaft  nicht  eingebüsst  Da- 
gegen geht  diese  bei  der  Spaltung  durch  Pepsin 
verloren.  Die  Menge,  in  der  H^S  von  dem  Eier- 
klar gebildet  wird  (1.36—2.35  mg  von  100  ccm), 
ist  unabhängig  von  der  Menge  des  zugesetzten 
Schwefels,  wahrscheinlich  auch  von  der  Temperatur 
und  von  der  Reaktion  des  Eierklars.  Sie  hängt 
vielmehr  ab  von  seinem  Oehalte  an  wirksamer 
Substanz.  Diese  kann  nicht  im  Ovomuooid  ent- 
halten sein,  da  das  Filtrat  des  gekochten  Eierklars 
mit  Schwefel  nicht  reagirt.  Eben  so  wenig  erweisen 
sich  die  Globuline  als  wirksam.  Die  Hj|S-bildende 
Eigenschaft  kommt  vielmehr  dem  krystallinischen 
Ovalbumin  zu.  Von  Sekreten  verhalten  sich  Magen- 
saft und  Galle  ganz  negativ  gegen  Schwefel,  ebenso 
Speichel,  wenn  durch  entsprechenden  Zusatz  die 
Entwickelung  von  Mikroorganismen  in  ihm  ge- 
hemmt wird.  Die  letzteren  sind  auch  die  Ursache, 
wenn  Milch  aus  Schwefel  Schwefelwasserstoff  ent- 
wickelt 

Die  schwefelwasserstofifbildende  Eigenschaft, 
die  auch  dem  Blute  zukommt,  haftet  dem  Fibrin 
nicht  an  und  ist  auch  im  Serum  nicht  enthalten. 
Aber  das  Blutkörperchen  -  Sediment  bildet  mit 
Schwefel  HaS.  In  den  Blutkörperchen  ist  der 
wirksame  Bestandtheil  in  wasserlöslicher  Form 
enthalten,  mit  dem  Hämoglobin  hat  er  aber  nichts 
zu  thun.  Weintraud  (Wiesbaden). 

247.  Ueber  den  Sohwefelgehalt  der  Ver- 
dannngsprodakte  des  Caseins;  von  W.  v.  Mo- 
raczewski.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol. 
Y.  10.  p.  489.  1904.) 

Bei  der  Verdauung  des  Caseins  geht  dessen 
Phosphor  zum  grössten  Theile  in  Lösung  und  nur 
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ein  unbedeutender  Theil  bleibt  mit  dem  Paranudein 
zurück.  Dieser  Rest  ist  je  naoh  den  Bedingungen, 
unter  denen  die  Verdauung  sich  vollzieht,  mit 
einer  grösseren  oder  geringeren  Eiweissmenge  ver- 
bunden, derart,  dass  bei  lange  dauernder  Verdauung 
und  starker  Goncentration  der  Säure  nur  sehr  wenig 
Paranudein  zurflokbleibt,  das  viel  Phosphor  ent- 
hält, während  im  anderen  Falle  ein  verhältniss- 
mässig  phosphorarmes  Paranudein  erhalten  wird. 
Analoge  Versuche  ergaben,  dass  der  Schwefel- 
gehalt, im  Oegensatse  zum  Phosphorgehalt,  sehr 
wenig  durch  die  Verdanungsdauer  oder  die  Gon- 
centratioq  beeinfloast  wird.  Mag  das  Paranudein 
12%,  8%  oder  6%  der  ursprQngliohen  Gasein- 
menge betragen ,  immer  schwankt  sein  S-Oehalt 
zwischen  0.32—0.40%  S.  In  einzelnen  Versuchen 
sank  die  Menge  des  Paranudeins  auf  2%  und 
trotzdem  war  sein  S-Oehalt  0.35«/o.  Der  Stickstoff- 
gehalt der  Gaseosen- Losung  nimmt  entsprechend 
der  Daner  der  Verdauung  zu  und  nähert  sich  dem 
Gesammtstickstolf,  bei  grosser  Verdauung  und 
reichlichem  Pepsinzusatz  ist  er  am  grOssten.  üeber- 
raschender  Weise  gilt  dassdbe  aber  nicht  fflr  den 
SchwefeL  Nach  den  mitgetbeilten  oonstanten 
Schwefelwerthen  des  Paranudeins  kann  es  sich 
dabei  nicht  um  eine  Anhäufung  des  S  im  Para- 
nudein handeln,  vielmehr  ist  anzunehmen,  dass 
Schwefel  sich  bei  der  Verdauung  verflüchtigt 
ThatsAchlich  war  der  Verlust  in  offenen  OeflUsen 
vid  deutlicher  als  in  geschlossenen. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

248.  Ueber  die  Säureeigensohaflon  und 
daa  molekulare  Oewioht  desOaaeins  und  seine 
Spaltung  beim  Trocknen;  von  E.  Laqueur 
und  O.  Sackur.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u. 
Pathol.  m.  4—6.  p.  493.  1902.) 

Die  von  L.  u.  S.  unternommenen  Untersuchun- 
gen desCaseins,  das  den  Charakter  einer  schwachen 
Säure  hat  und  mit  den  Metallen  salzähnliche  Ver- 
bindungen bildet,  mit  den  modernen  physiologisch- 
cfaemiflchen  Methoden  ist  bei  der  grossen  Bedeu- 
tung, die  die  Caseinsalze  in  physiologischer  Hin- 
sicht und  namentlich  durch  ihre  Beziehung  zur 
Labgewinnung  haben,  eine  interessante  und  zeit- 
gemässe  Aufgabe.  Die  Untersuchung  erstreckte 
sich  zunächst  auf  die  Bestimmung  des  maximalen 
BasenbindungsvermGgens,  aus  dem  weiterhin  das 
Aequivalentgewicht  desCaseins  in  seinen  neutralen 
Salzlösungen  ermittelt  werden  sollte.  Duh^h  Mes- 
sung der  Leitungsfähigkeit  des  elektrischen  Stro- 
mes sollte  alsdann  das  Molekulargewicht  bestimmt 
werden  und  durch  Messung  der  inneren  Reibung 
auf  die  OrOsse  der  hydrolytischen  Spaltung  ge- 
schlossen werden. 

Die  reichen  Ergebnisse  der  umfangreichen 
Arbeit  sind  dahin  zusammengefasst :  Euhcasein 
hat  in  reinem  Wasser  keine  messbare  LOelichkeit. 
Aus  den  fOr  Phenolphthalein  neutralen  Alkali-  und 
Bfdalkaliaalzen  berechnet  sich  sein  Aequivalent- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hft  2. 


gewicht  zu  1136;  aus  der  Veränderung  der  Aequi- 
valentleitffthigkeit  dieser  Alkalisalze  mit  der  Ver- 
dünnung sein  Molekulargewicht  als  das  4 — 6faohe 
davon.  Die  Salze  des  Caseins  sind  hydrolytisch 
gespalten.  Dieses  wird  bewiesen  durch  die  optischen 
Eigenschaften  der  LOsung,  durch  die  Abhängigkeit 
des  für  Lackmus,  Laokmoid  und  ähnliche  Indika- 
toren neutralen  Punktes  von  der  Conoentration 
und  durch  die  grosse  Abhängigkeit  der  inneren 
Reibung  von  geringen  Mengen  freier  Säure  und 
freien  Alkalien.  Die  grosse  innere  Reibung  der 
Caseinsalzlösungen  ist  vornehmlich  bedingt  durch 
die  Conoentration  der  Caseinione.  Das  bei  100* 
getrocknete  Casein  wird  durch  verdflnnte  Laugen 
in  zwei  Körper  gespalten,  von  denen  der  eine  in 
diesen  unlOslich  ist  („Caseid")  und  eine  Verbin- 
dung eines  Biweissradikals  mit  dem  Metall  der 
entsprechenden  Lauge  darstellt  („Natriumcaseid*'). 
Der  andere  in  Alkalien  lOsliche  (Isocasein)  ist  ein 
dem  Casein  ähnlicher  KGrper  mit  annähernd  glei- 
chem Molekulargewicht,  jedoch  stärkerem  Säure- 
charakter. Seine  Verschiedenheit  vom  Casein  wird 
bewiesen  durch  die  höheren  Fällungsgrenzen,  die 
anderen  physikalisch  -  chemischen  Eigenschaften 
seiner  Losungen  (höhere  Aequivalentleitfähigkeit, 
grössere  innere  Reibung,  klare  Löslichkeit)  und 
den  höheren  Stickstoffgehalt.  Ziegen-  und  Frauen- 
casein  erleiden  ebenfalls  durch  Trocknen  und  Be- 
handeln mit  Laugen  eine  Spaltung,  die  der  am 
Kuhcasein  beobachteten  anscheinend  ähnlich  ist 
Weintraud  (Wiesbad^). 

249.  Ueber  die  Vertheilung  des  SticlLatofBi 
im  Biweissmolekül ;  von  Theodor  OQmpel. 
(Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  V.  5u.6.  p.297. 
1904.) 

Q.  stellt  sich  auf  Orund  seiner  Untersuchungen 
auf  die  Seite  Derer,  die  das  von  Hausmann  aus- 
gearbeitete Verfahren  zur  Orientirung  über  die 
Bindung  des  Sticksteffs  im  Eiweiss  gutheissen. 
Es  giebt  für  den  Amidstickstoff  sehr  scharfe,  für 
den  Monaminostickstoff  annähernd  genaue  und  für 
den  Diaminostickstoff  bis  zu  0.8<^/o  schwankende, 
meist  zu  niedrige  Werthe.  Die  Methode  ist  trotz 
der  ihr  anhaftenden  Fehler  werthvoll,  weil  sie 
einen  Ueberblick  über  den  Bau  von  Proteinsubstanz 
giebt,  auch  wo  nur  kleine  Mengen  zur  Analyse  zur 
Verfügung  stehen.  Es  lassen  sich  mit  ihr  wesent- 
liche Verschiedenheiten  im  Aufbau  von  Eiweiss- 
stoffen  auch  dort  nachweisen,  wo  die  Analyse  auf 
luden tität  hinweist,  die  Bestimmung  derStickstoff- 
vertheilung  aber  Differenzen  ergiebt. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

250.  Bemerkungen  über  das  Ovomaooid; 

von  Leo  Langstein.     (Beitr.  z.  ehem.  Physiol. 
u.  Pathol.  IIL  11.  p.  510.  1903.) 

Während  Milesi  nach  einer  eigenen  Methode 

aus  dem  Eierklar  eine  Mucoidsubstanz  dargestellt 

hat,   die   im  Gegensätze  zu  den  Angaben  MOr- 

ner's  reichlich  Phosphor  enthält,   vermochte  L. 

18 
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auf  demselben  Wege,  unter  Anwendung  besonderer 
Gautelen,  die  vollkommene  Reinigung  bezweckten, 
ein  Präparat  zu  gewinnen,  dessen  Analyse  mit 
den  Analysen werthen,  die  M  G  r  n  e  r  angegeben  hat, 
vollständig  übereinstimmt  und  dementsprechend 
nur  Spuren  von  Phosphor  enthält.  Durch  dieses 
Resultat  ist  mit  voller  Sicherheit  erwiesen,  dass 
das  Ovomucoid  im  Eierklar  präformirt  ist  Im 
Widerspruche  mit  anderen  Angaben  konnte  von 
dem  Präparate  festgestellt  werden,  dass  es  die 
Adamkiewicz'sche  Reaktion  giebt 

Weintraud  (Wiesbaden). 

251.  üntersnchiiDgen  über  daa  Harn- 
eiweiss;  von  A.  Oswald.  (Beitr.  z.  ehem.  Phy- 
siol.  u.  Pathol.  V.  6  u.  6.  p.  236.  1904.) 

Bei  der  genaueren  Bestimmung  der  Eiweiss- 
körper  von  cyklischer  Albuminurie,  bei  der  Zu- 
satz von  Essigsäure  eine  deutliche  flockige  Fäl- 
lung gab,  stellte  sich  heraus,  dass  allein  die  dem 
Euglobulin  entsprechende  Fällung  (die  bei  36<^/o 
Sättigung  ausfallende  Fraktion)  die  Eigenschaft 
zeigte,  durch  verdflnnte  Essigsäure  gefällt  zu  wer- 
den. Sie  enthielt  nur  unwägbare  Spuren  von 
Phosphor,  so  dass  auszuschliessen  ist,  dass  ein 
Nudeoalbumin  vorlag,  was  man  bisher  gern  an- 
nahm, wenn  Essigsäurezusatz  allein  einen  Ei- 
weisskörper  anzeigte.  Auch  bei  der  Scharlach- 
nephritis  findet  sich  ein  Oehalt  von  Euglobulin 
(und  Fibrinogen)  immer  dann,  wenn  Essigsäure 
einen  Niederschlag  anzeigt. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

262.  Zar  Theorie  der  Säurebildiiiig  in  der 
Magenaohleimhaut ;  von  Leo  Schwarz.  (Beitr. 
z.  ehem.  Physiol.  u.  PathoL  V.  lu.2.  p.66.  1904.) 

Der  Befund,  dass  reichliche  Kodisalzzufuhr 
bei  Hunden  im  Chlorhunger  den  Harn  unabhängig 
von  der  Nahrungzufuhr  stark  alkalisch  macht, 
lässt  die  Deutung  zu,  dass  eine  Zerlegung  des 
Kochsalzes  mit  Zurückhaltung  und  späterer  Ab- 
gabe von  Salzsäure  in  die  Magenschleimhaut 
stattfindet  und  dass  dadurch  ein  Uebertritt  von 
Natron  in  den  Drin  zu  Stande  kommt  Es  wäre 
aber  auch  möglich,  dass  das  Kochsalz  einfach  als 
solches  Natriumcarbonat  aus  dem  Blutserum  ver- 
drängt und  dadurch  die  Veränderung  der  Harn- 
reaktion bedingt  Oegen  die  Verdrängungshypo- 
these  sprechen  die  mitgetheilten  Versuche,  wonach 
nur  die  Zufuhr  von  Chlorid  und  Bromid,  nicht 
aber  von  Jodid,  Nitrat  und  Sulphat  den  Harn 
alkalisch  macht.  Bromnatrium  macht  auch  bei 
nicht  chlorarmen  Thieren  den  Harn  alkalisch,  und 
zwar  nicht  nur  bei  Verabreichung  per  os,  sondern 
auch  nach  Einführung  in  die  Vene.  Die  nächst- 
liegende Vorstellung,  dass  dem  Auftreten  der  Alka- 
lescenz  eine  gleichzeitige  Abgabe  einer  entspre- 
chenden Menge  von  Chlorwasserstoff  oder  Brom- 
wasserstoff im  Magen  entspricht,  ist  nicht  ohne 
Weiteres  annehmbar  und  es  ist  wahrscheinlicher, 
dass  nicht  eine  der  Alkaleecenz  parallel  gehende 


Sekretion,  sondern  eine  Aufspeicherung  der  ab- 
gespaltenen Chlor-Ione  dem  Vorgange  zu  Gründe 
liegt  Die  im  Chlorhunger  befindliche  Magen- 
schleimhaut reisst,  auch  wenn  sie  nicht  seoemirt, 
die  bei  Kochsalzzufuhr  ihr  zuströmenden  Chlor-, 
bez.  Chrom-Ione  rasch  mit  grosser  B^ierde  an 
sich,  um  sie  in  einer  indifferenten  Form  f&r  die 
durch  das  Nervensystem  auszulösende  Sekretion 
aufzuspeichern.  Dieser  Vorgang  vollzieht  sich  auch 
unter  normalen  Verhältnissen,  aber  continuirlioh, 
und  fibt  daher  auf  die  Reaktion  des  Harns  keinen 
Einfluss  aus.  Während  der  Sekretion  verhält  sich 
die  normale  Schleimhaut  wie  beim  Thierjnit  Chlor- 
hunger. Während  sie  auf  der  einen  Seite  durch 
Salzsäureabgabe  an  Chlor  verarmt,  bindet  sie  auf 
der  anderen  Seite  aus  dem  Blute  stammende  Chlor- 
Ione  und  veranlasst  so  eine  gesteigerte  Alka- 
lescenz  des  Blutes.       Weintraud  (Wiesbaden). 

263.  Ueber  Hemmang  der  Pepsinwirkniig 
durch  Salae;  von  Julius  Schfitz.  (Beitr.  z. 
ehem.  Physiol.  u.  PathoL  V.  9.  p.  406.  1904.) 

Mit  Benutzung  der  Met  fachen  Methode  zur 
Beurtheilung  der  Stärke  der  Pepsinwirkung  wurde 
die  Hemmungswirkung  von  i/40 — Vi  normaler 
Lösungen  verschiedener  Salze  festgestellt  und  als 
Hemmungsgrösse  das  Verhältniss  der  durch  Pepsin- 
Salzsäure  allein  verdauten  Eiweissmenge  zu  der 
bei  Zusatz  des  Salzes  verdauten  bezeichnet  Die 
gefundenen  Zahlen  ordnen  die  Salze  in  bestimmte 
Beihen  und  lassen  die  Schlussfolgerung  zu, 
dass  die  Anione  innerhalb  viel  grösserer  Breite 
auf  die  Pepsinverdauung  hemmend  wirken  als 
die  Eatiöne.  Von  den  Kationen  wirkt  Natrium 
im  Allgemeinen  am  stärksten  hemmend.  Die  Wir- 
kung ist  im  Grossen  und  Ganzen  eine  additive, 
doch  flberwiegt  der  Einfluss  des  Anions,  der  der 
Curve  die  charakteristische  Gestalt  verleiht  Der 
Einfluss  der  elektrischen  Ladung  auf  das  Hem- 
mungsvermögen ist  gering,  in  dem  z.  B.  Mg  eine 
annähernd  eben  so  grosse  Wirkung  hat  wie  Na,  E 
und  NH4  und  auch  Sr,  Ba,  Ca  nicht  auffallend  ab- 
weichen. Die  Analogie,  die  sich  zwischen  dem 
Enzym -Hemmungsvermögen  und  dem  Fällungs- 
vermögen der  untersuchten  Salze  findet,  ist  keine 
vollständige.  Weintraud  (Wiesbaden). 

264.  Ueber  das  Sohioksal  einiger  aroma- 
tisoher  Säuren  bei  der  Alkaptonorie;  von  Otto 
Neubauer  und  W.  Falta.  (Ztschr.  f.  physiol« 
Chemie  XLII.  1  u.  2.  p.  81.  1904.) 

Bei  der  Alkaptonurie  werden  die  aromatischen, 
normalen  Amidosäuren  (Thyrosin,  Leudn)  nicht 
verbrannt,  sondern  in  Form  von  Diphenolsäuren 
ausgeschieden.  N.  u.  F.  experimentirten  an  einem 
Homogentisinsäure  ausscheidenden  Patienten,  dem 
sie  zunächst  an  nicht  ozydirten,  aromatischen 
Säuren  Phenylessigsäure,  Phenylpropionsäure  und 
Zimmtsäure  beibrachten,  ohneüebergang  in  Homo- 
gentisinsäure zu  erzielen.     Dasselbe  negative  Be- 
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sultat  hatte  die  YerfQttening  von  im  aromatischen 
Kern  einfach  hydroxylirten  Säuren  (p-Gumarsfture, 
o-Gumarsfture  und  Cumarin).  Femer  untersuchten 
N.  n.  F.  die  in  der  Seitenkette  ozydirten  aroma- 
tischen Säuren  (Phenyl  o  und  /?- Milchsäure,  Phenyl- 
glyceriusäure  und  Phenylbrenztraubensäure).  Nur 
die  in  a-Stellung  oxydirten  Säuren  (Phenyl  a-Milch- 
siure  und  Phenylbrenztraubensäure)  haben  sich  in 
die  Alkaptonsäure  umgesetzt,  die  anderen  nicht 
Es  gehen  also  offenbar  nur  die  aromatischen 
o  Ozysäuren  in  die  Alkaptonsäure  Ober. 

W.  Straub  (Leipzig). 

255.  Ueber  die  Vertheiliiiig  der  stlolwtoff- 
haltigen  Sabstamen  des  Harns  bei  einigen 
akalen  Infektionskrankheiten;  von  Dr.  Frans 
Erben.     (Ztschr.  f.  Heilkda  N.  F.  Y.  2.  1904.) 

K  untersuchte  die  Harne  von  Kranken  mit 
Horbillen,  Soarlatina,  Varicellen,  Typhus  und 
Streptokokkenangina  quantitativ  auf  ihre  stick- 
stoffhaltigen Antheile. 

In  allen  Fällen  war  während  der  erhöhten  Tem- 
peratur die  N-Aifesoheidung  durch  Vermehrung 
der  Hamstickstoffausscheidung  vermehrt.  Die  Yer- 
mehrang  steht  in  einer  direkten  Proportionalität 
zur  Hohe  der  Temperatur,  sie  ist  bei  schnell  verlau- 
fenden Fiebern  grösser  als  bei  langsamen  (Typhus). 
Der  durch  Phosphorwolframsäure  fällbare  N- Antheil 
erfährt  eine  stärkere  Zunahme  als  der  nicht  fäll- 
bare. Ammoniak  geht  der  Oesammt-N- Vermehrung 
paralleL  Der  Hamsäure-N  (PurinstickstoiT)  ist  bei 
verschiedenen  Krankheiten  in  verschiedenem  Maasse 
vermehrt  Im  Allgemeinen  aber  hat  EL  den  Ein- 
druck, als  ob  jeder  Eäweisszerfall  beliebiger  Aetio- 
logie  die  Menge  der  intermediären  Biweissabbau- 
produkte  im  Harn  vermehre.   W.  S  t  r  a  u  b  (Leipsig), 

256.  Ueber  das  Vorkommen  von  Glykoron- 
säare  Im  ikterisohen  Harn ;  von  BlCvanLeer- 
8 um.  (Beitr.  z.  ehem.  PhysioL  u.  PathoL  IIL  12. 
p.  574.  1903.) 

Während  man  bisher  angenommen  hatte,  dass 
die  Eigenschaft  ikterischer  Harne,  Kupferoxyd  in 
alkalischer  LiOsung  zu  reduciren,  wenigstens  sum 
Theil  auf  die  Anwesenheit  der  Qallenbestandtheile 
SU  besiehen  sei  (neben  Harnsäure,  Kreatinin  u.  s.  w.), 
konnte  van  L.  zeigen,  dass  bei  dieser  Reduktion 
ausser  den  genannten  Körpern  auch  die  Qlykuron- 
säure  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Sie  ist  in  der 
normalen  Ochsengalle  enthalten  und  läset  sich  in 
menschlichen  und  thierischen  Qallensteinen  leicht 
auffinden.  Dnter  Bedingungen,  die  den  Debergang 
von  Oallenbestandtheilen  in  Blut  und  Harn  be- 
gfinstigen,  geht  sie  regelmässig  in  den  Urin  über, 
wie  in  dem  Drin  von  6  Kranken  gezeigt  werden 
konnte.  Weintraud  (Wiesbaden). 

257.  Bine  sehr  empflndliohe  Methode,  am 
GMlenfarbstoffe  im  Harn  naohsnweisen ;  von 
Prof.  B.  Riegler.  (Revista  farmacie  XVL  3. 
p.  105.  1904.) 


B.  hat  im  Jahre  1899  eine  sehr  empfindliche  Methode 
zum  Naohweise  von  OallenfarbstofifoD  veröffentlioht,  die 
sioh  auf  die  Eigenschaft  des  Paradiazobenzens,.  eine  alko- 
holische Gbloroforralösuiig  der  Galleopigmente  intensiv 
roth  zu  färben,  stützt  Da  aber  das  Reagens  leicht  zer- 
setzbar und  also  nicht  gut  praktisch  verwerthbar  ist,  hat 
R  diesem  Uebelstande  dadurch  abgeholfen,  dass  es  mit 
Hülfe  zweier  Lösungen  im  Bedarfsfälle  jedesmal  frisch 
hergestelit  wird.  Diese  Lösungen  sind :  1)  5  g  Paranitro- 
amidobenzen  werden  in  180  com  Aq.  destilL  gelöst  und 
unter  Hinzufügen  von  25ccm  reiner  Schwefelsäure  leicht 
ffeschüttelt.  2)  Eine  Lösung  von  2.5  g  Natr.  nitricum  in 
200  com  destiUirten  Wassers.  Diese  Lösungen  sind  un- 
veränderlich und  folgUch  sehr  gut  haltbar.  Um  die 
Untersuchung  vorzunehmen,  werden  in  eine  Eprouvette 
4 — 5ccm  Chloroform  geschüttet  und  diese  wird  mit  Harn 
fast  vollständig  gefüUt;  man  mischt  durch  oftmaliges 
Umstürzen  beide  Flüssigkeiten  gut  durcheinander,  last 
das  Chloroform  sich  am  Boden  der  Eprouvette  absetzen, 
decantirt  den  Harn  vorsichtig  und  schüttet  über  das 
Chloroform  eine  gleiche  Menge  96proc.  Alkohols,  worauf 
man  5 — 6  Tropfen  von  Lösune  Nr.  1  und  eben  so  viel  von 
Losung  Nr.  2  hinzufügt  und  gut  durchschüttelt  Bind 
Gallenfarbstoffe  im  Harn  enthalten,  so  erscheint  das  sioh 
nun  am  Boden  absetzende  Chloroform  orange  oder  roth 

gefärbt    Diese  Methode  ist  viel  sicherer  und  empftnd- 
cher  als  die  viel  benutzte  Omelin'sche. 

£.Toff(BraiU). 

268.  Der  Phosphors&nregehalt  der  Oerebro- 
Spinalflüssigkeit  bei  verschiedenen,  insbeson- 
dere Nervenkrankheiten;  von  Dr.  J.  Donath. 
(Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XLH  1  u.  2.  p.  141. 
1904.) 

Die  höchsten  Durchschnittwerthe  an  Phosphor- 
säure hat  die  CerebrospinalflQssigkeit  bei  Tumor 
cerebri,  Tabes  dorsalis  und  progressiver  Paralyse, 
Erkrankungen,  die  mit  raschem  untergehen  von 
Nervengewebe  verlaufen.   W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

260.  Ueber  den  Donath'sohen  Naohwels 
Ton  Oholin  in  mien  Ton  Epilepsie;  von  Q. 
Mansfeld.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XLII. 
1  u.  2.  p.  157.  1904.) 

Die  von  Donath  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie 
XXXIX.  6.  p.626.  1903)  aus  Cerebrospinalflüssig- 
keit  dargestellten  Platinchlorid -Doppelsalse  sind 
Ammoniumplatinchlorid  und  nicht  Cholinplatin- 
chlorid.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

260.  Ueber  die  Beiswirknng  des  Ammo- 
niak anf  Skeletmnskeln;  von  K.  Hürthle. 
(Arch.  f.  PhysioL  C.  9  u.  10.  p.  461.  1903.) 

Bei  Bin  wirkungvon  Ammoniakdampf  auf  Muskel- 
fasern, wohei  bekanntlich  eine  Contraktion  eintritt, 
beohachtete  H.  mit  dem  Mikroskope,  dass  sich  die 
OberflAche  der  Fasern  mit  feinen  Krystallen  be- 
deckt, die  auf  Qrund  einer  chemischen  Unter- 
suchung aus  phosphorsaurem  Ammonium-Magne- 
sium bestehen.  Auch  bei  Einwirkung  des  Ammo- 
niaks auf  sehr  verscluedene  andere  lebende  Oewebe 
sind  ähnliche  Krystalle  su  beobachten.  „Die  (jKft- 
wirkung  des  Ammoniaks  beruht  demnach  wahr- 
scheinlich im  Wesentlichen  auf  seiner  Verwandt- 
schaft zum  phosphorsauren  Magnesium,  das  es  aus 
der  lebendigen  Substanz  herausreisst^' 

Qarten  (Leipzig). 
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261.  Strakturbllder  im  Protoplasma  Ter- 
sohiedener  Zellarten;  von  Fredrik  ▼.  Ber- 
gen. (Aroh.  f.  mikroskop.  Anat.  LXIY.  3.  p.  498. 
1904.) 

Die  Untersuchungen,  die  sich  im  Wesentlichen 
auf  Drüsen-,  Epithel-  und  Qanglienzellen ,  sowie 
auf  Zellen,  die  der  Bindesubstanzgruppe  angehören, 
erstreckten,  führten  v.  B.  zu  dem  Resultate,  dass 
unter  den  bisher  als  „Saftkanälchen^S  i,Saftlücken^S 
„Trophospongien^^  beschriebenen  Gebilden,  zwei 
sehr  verschiedene  Arten  von  Bildern  zusammen- 
gefasst  seien,  von  denen  die  einen,  oft  unregel- 
mässig verlaufenden,  spaltähnliohen  Eanälchen  als 
durch  Reagenzwirkung  hervorgebrachte  Artefakte 
anzusehen  sind,  während  die  anderen  netzförmig 
angeordneten,  soliden  Bildungen  schon  durch  ihren 
regelmässigen  Bau  darauf  hinweisen,  dass  sie  der 
Ausdruck  präexistirender  Strukturverhältnisse  sind. 
Da  aber  diese  Oebilde  niemals  die  Oberflächen- 
schicht der  Zelle  durchdringen,  kOnnen  sie  keine 
zu  trophisohen  oder  cirkulatorischen  Zwecken  die- 
nendea  „Saftkanälchen'*  sein.  Eine  positive  Deu- 
tung dieser  Strukturbilder  zu  geben,  versucht  v.  B. 
nicht,  doch  sieht  er  in  der  Thatsache,  dass  diese 
Bildungen  —  trotz  technischer  Vollkommenheit 
der  angewandten  Methode  —  niemals  in  allen 
Zellen  derselben  Zellenart  vorkommen,  einen  Hin- 
weis darauf,  dass  dieses  Netzwerk  keine  dauernde 
Bildung  darstellt,  sondern  nur  vorübergehend  be- 
steht und  im  Verlaufe  des  Zellendaseins  entstehen 
und  verschwinden  kann.    G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

262.  Beitrag  larKenntnias  des  Stadiums  der 
„primären  in  toto  ooncentrisohen^  Knoohen- 
bilduDg;  von  Dr.  H.  Meyburg.  (Arch.  f.  mikro- 
kop.  Anat.  LXIV.  4.  p.  627.  1904.) 

M.  konnte  die  Gebhard  fachen  Befunde  be- 
stätigen, wonach  auf  die  erste  atypisch  netzförmige 
Anlage  der  Röhrenknochen  ein  vorübergehendes 
Stadium  folgt,  in  dem  die  ganze  ROhre  aus  con- 
centrisch  um  den  ganzen  Skelettheil  geordneten 
Knochenlamellen  besteht.  Diese  Struktur,  die  er 
nach  dem  Vorschlage  R  o  u  x '  als  „primäre  in  toto 
concentrische  Knochenstruktur^*  bezeichnet,  wird 
früher  oder  später  durch  überwiegend  longitudinal 
sich  erstreckende  Resorptionräume  zerstört,  und  es 
bildet  sich  die  definitive,  allgemein  bekannte 
Struktur  der  Diaphysencompakte.  Je  nach  dem 
Alter  und  je  nach  der  Speoies  des  Thieres  sieht 
man  die  verschiedensten  Stadien  des  Umbildungs- 
processes,  bis  endlich  in  verhältnissmässig  spätem 
Alter  jede  an  den  „primär  in  toto  concentrischen 
Aufbau^^  des  Knochens  erinnernde  Anordnung  ver- 
loren zu  gehen  pflegt.  Gerade  diese  späte  Umbil- 
dung scheint  M.  darauf  hinzudeuten,  dass  es  sich 
hier  um  die  Wirkung  funktioneller  Reize  im  Sinne 
B  0  tt  X '  handelt  G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 


263.  Zar  Histologie  and  Histogenese  des 
Knochenmarkes;  von  Prof.  Clarence  Martin 
Jackson.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat.  Abth.] 
1.  p.  33.  1904.) 

J.,  der  seine  Untersuchungen  auf  Vertreter  ver- 
schiedener Wirbelthierklassen  ausgedehnt  hat,  ver- 
sucht vor  Allem  die  Natur  des  Knochenmark- 
stützgewebes, seine  Histologie  und  Histogenese 
genauer  festzustellen,  ursprünglich  besteht  alles 
Knochenmark  aus  einem  Reticulum  verästelter 
Bindegewebezellen,  die  aus  dem  Periost  hervor- 
gehen. Im  peripherischen  Mark  sind  diese  2Sellen 
von  Fasern  umgeben,  die  in  Verbindung  mit  den 
Fasern  der  Knochengrundsubstanz  stehen;  bei 
starker  Ausbildung  dieser  Fasern  entsteht  hieraus 
(besonders  an  den  Bindegewebeknochen)  das  soge- 
nannte Fasermark.  Hiervon  müssen  die  Fasern 
des  eigentlichen  rothen  Knochenmarkes  wohl  unter- 
schieden werden,  denn  bei  der  Verwandelung  des 
peripherischen  Markes  in  das  centrale,  was  durch 
Infiltration  von  runden  lymphoiden  Markzellen 
geschieht,  werden  diese  Fasern  resorbirt  und  die 
späteren  Reticulumfasern  de^  centralen  Markes 
sind  im  Wesentlichen  eine  Neubildung,  entwickeln 
sich  innerhalb  der  Reticulumzellen  und  entsprechen 
den  Reticulumfasern  der  lymphoiden  Organe.  Fett- 
mark entsteht  durch  Infiltration  von  Fett  in  die 
Reticulumzellen  (niemals  in  die  Markzellen).  Durch 
Wiederverschwinden  des  Fettes  entsteht  Gallert« 
mark.  G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

264.  On  oertain  markings,  due  to  nerves 
and  blood-vesselB,  apon  the  oranial  vaalt; 
their  signifloanee  and  the  relative  frequeney 
of  their  oooorrenoe  in  the  dififerent  raoes  of 
mankind;  by  Prof.  A.  Francis  Dixon.  (Journ. 
of  Anat  and  Physiol.  XXXVIII.  4.  p.  377.  July 
1904.) 

Am  macerirten  Schädel  findet  man  häufig  als 
Spur  des  N.  supraorbitalis  eine  mehr  oder  weniger 
weit  verlaufende  Rille.  Da  D.  sich  vorstellt,  dass 
diese  Rille  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die 
langsam  wachsenden  Nerven  in  den  schneller 
wachsenden  Schädel  einschneiden  (etwa  wie  ein 
Strick  in  das  umschnürte  Paket),  so  würde  die 
Rille  ein  Ausdruck  einer  verhältnissmässig  stark 
entwickelten  Stirn  sein.  Um  dieser  Frage  näher 
zu  treten,  hat  er  2246  Schädel  verschiedenartigster 
Herkunft  untersucht  und  dabei  gefunden,  dass  die 
.Tasmanier,  Australier,  Eskimos,  Melanesier  und 
Papuas  die  Rille  am  seltensten  haben,  Asiaten  und 
Polynesier  bereits  häufiger,  die  Afrikaner  dagegen 
haben  sie  fast  in  der  Hälfte  der  Fälle.  Da  eine 
hohe  Stirn  ja  immer  noch  von  Vielen  für  ein 
Zeichen  hoher  geistiger  Kräfte  gehalten  wird, 
dürfte  es  sich  vielleicht  empfehlen,  künftig  nicht 
mehr  nach   dem  Schädelumfange,   sondern  nach 
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dem  Vorhandensein  und  der  Ausbildung  der  Supra- 
orbitalrinne  die  Intelligenz  zu  beurtheilen. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

265.  Die  Physiologie  und  Pathologie  der 
Eieferbewegangen ;  von  Prof.  R  i  e  g  n  e  r.  ( Arch. 
f.  Anat  u.  Physiol.  [anat.  Abth.]  2  u.  3.  p.  98. 1904.) 

Die  nach  ünterkieferresektion  auftretende  De- 
viation des  erhaltenen  ünterkieferastes  kann  man 
rationell  dadurch  beseitigen,  dass  man  durch  Teno- 
tomie  bestimmte  Muskelzüge,  die  gerade  diese 
Deviation  hervorrufen,  ausschaltet.  Hierzu  aber  ist 
eine  genaue  Eenntniss  der  Zugwirkung  jedes  ein- 
zelnen Muskels  nothwendig,  und  diese  bisher  feh- 
lende systematische  Untersuchung  stellte  R.  in  der 
Weise  an,  dass  er  an  der  Leiche  die  Muskeln  prft- 
parirte,  mittels  einer  Schnur  an  ihnen  in  ihrer  Zug- 
richtung zog  und  das  Gesicht  jedesmal  vor  und 
nach  dem  Ziehen  photographirte.  Auf  diese  Weise 
wird  die  Wirkung  aller  in  Betracht  kommenden 
Muskeln  festgestellt  und  es  ergiebt  sich,  dass  die 
pathologische  Eieferstellung  nach  Resektion  intia 
vitam  durch  die  combinirte  Wirkung  von  5  Mus- 
keln zu  Stande  kommt.  Der  M.  masseter  dreht 
das  ünterkieferfragment  um  die  horizontale,  von 
vom  nach  hinten  gerichtete  Gelenkachse,  während 
der  M.  mylohyoideus,  pterygoideus,  biventer  und 
geniohyoideus  es  seitlich  verschieben. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

266.  Ueber  die  menaohliohe  Steisadrüae ; 
von  J.  W.  Thomson  Walker.  (Arch.  f.  mikro- 
skop.  Anat.  LXIV.  1.  p.  121.  1904.) 

Die  Glandula  coccygea,  die  W.  immer  (auch 
beim  Foetus)  vorgefunden  hat,  besteht  im  Wesent- 
lichen (beim  Foetus  nur)  aus  specifischen  Zellen, 
die  von  gewundenen  Capillaren  durchzogen  werden. 
PoetfGtal  dringt  Bindegewebe  ein  und  es  kommt 
zur  Bildung  einzelner  Zellenhaufen.  Im  Alter  ver- 
mehrt sich  das  Bindegewebe  immer  mehr  und  ein- 
zelne Bluträume  veröden.  Die  Drüse  entepricht  in 
ihrem  Zellencharakter,  in  den  nahen  Beziehungen 
zum  Qef&Bsapparat  und  im  Fehlen  eines  Ausfflh- 
mngsganges  durchaus  den  „Drüsen  ohne  Ausfüh- 
ruBgsgang^^  Es  ist  daher  auch  bei  ihr  eine  innere 
Sekretion  anzunehmen.      G.  F.  N  i  o  o  1  a  i  (Berlin). 

267.  Becherohea  sur  le  develQppement 
des  veines  da  feie  obes  le  lapin  et  le  moaton ; 
par  C.  Bonne.  (Journ.  de  TAnat.  et  de  la  Physiol. 
XL.  3.  p.  225.  1904.) 

Der  Werth  der  Arbeit  besteht  in  der  Zusam- 
menstellung aller  bis  jetzt  bekannten  Thatsachen 
über  die  Bildung  der  Lebervenen  bei  den  verschie- 
denen Thierklassen  und  in  der  Vergleichung  mit 
den  von  B.  an  Kaninchen  und  Schafembryonen 
gewonnenen  Resultaten.  Etwas  wesentlich  Neues 
ist  dabei  nicht  herausgekommen,  der  allgemeine 
EntwickeluDgsgang  ist  auch  beim  Schaf  durchaus 
der  schon  früher  bekannte.  Auf  die  zahlreichen 
kleinen   and   unwichtigen  DifEsrenzen   kann  hier 


nicht  eingegangen  werden,  sie  sind  in  der  Original- 
arbeit nachzusehen.       G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

268.  Zur  Entwickelangagesohiohte  der 
Langerhana'sohen  Inseln  im  Pankreas  beim 
menschlichen  Embryo;  von  Dr.  H.  Küster. 
(Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  LXIV.  1.  p.l58.  1904.) 

Im  Gegensatze  zu  v.  Hansemann  nimmt  E. 
ap,  dass  die  La  n  gerb  ans 'sehen  Inseln  aus  den 
gleichen  Epithelgebilden  hervorgehen,  die  auch  das 
Pankreasparenchym  liefern.  Ihre  erste  Anlage,  die 
in  sehr  früher  Embryonalzeit  durch  Aussprossen 
aus  den  Drüsengängen  entsteht,  ist  durch  die  cen- 
trale Lage  der  Kerne,  durch  die  bänderfSrmige 
Anordnung  der  Zellen  und  durch  die  engen  Be- 
ziehungen zum  Capillarsystem  charakterisirt  Post- 
fötal bleiben  die  Inseln  völlig  stabiL 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

269.  Lectures  on  the  early  atages  in  the 
development  of  mammalian  ova»  and  on  the 
differenoiation  of  the  plaoenta  in  different 
groupaofmammalia;  byProf.  Arthur  Robin- 
son. (Journ.  of  Anat.  and  Physiol.  XXXVIII.  4. 
p.  485.  July  1904.) 

Die  Untersuchungen  sind  an  den  verschieden- 
sten Klassen  der  Sftugethiere  angestellt  worden 
und  ergaben,  dass  schon  vor  der  Reifung  des  Eies 
die  Hälfte  der  Chromosomen  verschwindet,  dass 
während  der  Reifung  statt  der  beiden  oft  auch 
ohne  Schaden  nur  ein  Richtungskörperchen  aus- 
gestossen  wird  und  dass  nach  der  Befruchtung  die 
alte  Zahl  der  Chromosomen  wieder  hergestellt 
wird.  Schon  im  Blastuiastadium  werden  die 
äussersten  Ektodermlagen  zu  einem  trophoblasti- 
schen Ektoderm,  das  im  Wesentlichen  zur  Placenta- 
bildung  beiträgt;  dabei  soll  die  Zona  pellucida 
(ein  Produkt  der  Membrana  granulosa)  nur  die 
Rolle  haben,  das  Ei  so  lange  vor  der  Berührung 
mit  der  Uterusschleimhaut  zu  schützen,  bis  es  eine 
passende  Stelle  gefunden  hat. 

Für  die  niedersten  Säuger  scheint  es  R.  er- 
wiesen zu  sein,  dass  keine  mütterlichen  Theile 
mit  ausgestossen  werden,  auch  bei  den  anderen 
Säugethieren  hält  er  dies  für  wahrscheinlich,  nur 
bei  den  Carnivoren  soll  das  Endothel  der  mütter- 
lichen Blutgefässe  in  die  ausgestossene  Placenta 
übergehen.  G.  F.  N  i  o  o  1  a  i  (Berlin). 

270.  Beitrag  lur  Entstehung  dea  Corpoa 
luteum  der  Säugethiere ;  von  Dr.  JohannJan- 
kowski.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  LXIV.  3. 
p.  361.  1904.) 

Auf  Orund  mikroskopischer  Untersuchungen 
an  Schweine-  und  Meerschweinchen-EierstOcken 
kommt  J.  (im  Gegensätze  zu  Sobotta)  zu  dem 
Resultate,  dass  das  Corpus  luteum  kein  epitheliales, 
sondern  ein  bindegewebiges  Gebilde  sei,  ein  Pro- 
dukt der  Theca  follicularis,  speciell  der  Tunica 
interna.  Die  Funktion  des  Corpus  luteum  verum 
sieht  er  darin,  dass  es,  nachdem  die  Spannungs« 
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Verhältnisse  nach  dem  Bersten  wiederhergestellt 
sind,  die  Blutversorgung  des  Eierstockes  regulirt, 
indem  es  ein  Reservoir  darstellt,  in  das  hauptsäch- 
lich im  Beginne  der  Oraviditftt  die  reichlichere 
Blutzufuhr  des  Eierstockes  abgeleitet  wird  und  auf 
diese  Weise  in  der  Follikelreifung  ein  zeitweiser 
Stillstand  eintritt.  G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

271.  Studien  sur  Physiologie  des  üterup. 
1.  Mittheilung;  von  E.  Franz.  (Ztsohr.  f.  Qe- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  LIU.  3.  p.  361.  1904.) 

üeber  die  Physiologie  des  Uterus  wissen  wir 
bisher  nicht  viel  mehr,  als  dass  er  durch  direkte 
Reize,  von  Gehirn,  Rückenmark  und  peripherischen 
Nerven  her,  sowie  durch  Störungen  im  Blutstrome 
und  durch  Aenderungen  im  Gasgehalte  des  Blutes 
zur  Zusammenziehung  gebracht  wird.  Fr.  hat  sich 
im  physiologischen  Institute  zu  Halle  mit  diesen 
Dingen  eingehend  beschäftigt  und  fasst  das,  was 
er  festgestellt  hat,  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

„Der  Uterus  des  Kaninchens  ist  in  continuo 
faradisch,  galvanisch,  mechanisch  und  thermisch 
stark  erregbar.  Er  zeigt,  aus  der  Bauchhöhle  her- 
vorgezogen und  suspendirt,  „spontane*^  Contrak- 
tionen  (Abkühlung?,  mechanische  Reizung?).  Der 
schwangere  Uterus  ist  stärker  erregbar  als  der 
nicht  schwangere,  am  wenigsten  erregbar  ist 
der  virginelle.  Der  excidirte  Eaninchenuterus  ist 
sehwach  empfindlich  gegen  elektrische  Reize,  am 
schwächsten  gegen  den  faradischen.  Oft  ist  gar 
keine  elektrische  Erregbarkeit  nachzuweisen.  Die 
elektrische  Erregbarkeit  ist  abhängig  vom  Con- 
traktionszustande  des  Muskels.  Der  erschlaffte 
Uterus  kann  eine  solche  noch  erkennen  lassen, 
wenn  der  contrahirte  Muskel  bereits  versagt.  Das 
vollständige  Fehlen  der  elektrischen  Erregbarkeit 
am  frisch  entnommenen  Uterusmuskel  ist  so  auf- 
zufassen, dass  die  Erregbarkeit  zwar  am  Uterus  in 
continuo  bestanden  hat,  nach  der  Excision  jedoch 
rasch  schwindet  Der  excidirie  Eaninchenuterus 
ist  thermisch  stets  hochgradig  empfindlich.  Ein- 
senken in  ein  Bad  von  physiologischer  Kochsalz- 
lösung von  Körpertemperatur  (38^)  bewirkt  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  einfache  Erschlaffung ;  mitunter 
wird  sie  jedoch  unterbrochen  durch  rasch  vorüber- 
gehende Gontraktion.  Höhere  Wärmegrade  (50  bis 
60®)  veranlassen  mitunter  sofortige  Gontraktion, 
die  jedoch  sehr  bald  von  Erschlaffung  gefolgt  ist; 
manchmal,  besonders  bei  absterbenden  Uteris,  ist 
auch  hier  ausschliesslich  Erschlaffung  zu  beob- 
achten. Niedere  Temperatur  (0 — 5®)  bedingt  stets 
eine  allmählich  ansteigende  und  sehr  lange  dauernde 
Gontraktion.  Elektrische  und  besonders  thermische 
Reize  lösen  oft  eine  Folgt  von  GorUraktionen,  also 
rhythmische  Reaktion,  aus.  (Als  eine  besondere  Form 
des  elektrischen  Reizeffektes,  der  am  schwangeren 
Eaninchenuterus  in  continuo  beobachtet  wurde,  sei 
das  Auftreten  von  Doppelcontraktionen  auf  kurz- 
dauernde Schlüsse  des  galvanischen  Stromes  er- 
wähnt. Die  erste  Gontraktion  fiel  dabei  schwächer 


aus  als  die  zweite.  Auch  wurde  gelegentlich  an- 
fängliche Erschlaffung  mit  nachfolgender  Gontrak- 
tion auf  galvanische  wie  faradische  Reizung  hin 
erhalten.)  Der  exMirte  mensckhehe  und  der  exei- 
dirte  KaninchentUerus  zeigen  keine  nennenswerthen 
Verschiedenheiten  in  der  Art  und  Form  der  Beixbar- 
keU,  Nur  war  am  menschlichen  Uterus  nie  fara- 
dische, selten  galvanische  Erregbarkeit  nachweis- 
bar, dagegen  stets  eine  hohe  thermische.  Auch 
alte,  klimakterische  Uteri  sind  noch  thermisch 
stark  reizbar.  Die  excidirte  Vagina  des  Kaninchens 
zeigt  ähnliche  Reizeffekte  wie  der  Uterus.  Nur 
treten  an  ihr,  besonders  auf  thermische  Reize  hin, 
in  der  Regel  auffallend  starke  periodische  Gontrak- 
tionen  ein.  Chloralhydrai ,  subcutan  verabfolgt, 
sistirt  bei  dem  in  continuo  suspendirten  Uterus 
des  Kaninchens  die  „spontanen"  Gontraktionen. 
Ergotin,  subcutan  gegeben,  regt  bei  dem  in  con- 
tinuo suspendirten  Uterus  des  Kaninchens  Gontrak- 
tionen an,  erhöht  die  Reizbarkeit  und  vermehrt 
die  Disposition  zur  rhythmischen  Reaktionsweise. 
Älropin,  subcutan  oder  intravenös  injicirt,  hat 
keinen  nennenswerthen  Einfluss  auf  die  Erregbar- 
keit des  in  continuo  suspendirten  Kaninchenuterus. 
Am  excirdirten  Uterus  des  Kaninchens  wie  des 
Menschen  scheint  es  die  Erregbarkeit  etwas  herab- 
zusetzen. iVtbo^tn  macht  am  Eaninchenuterus  starke 
Dauercontraktion."  Dippa 

272.  üeber  dynamische  Umstände,  welche 
bei  der  Bestimmung  der  morphologischen 
Polarität  der  Organismen  mitwirken;  von 
Jacques  Loeb.  (Arch.  f.  Physiol.  GlI.  3  u.  4. 
p.  162.  1904.) 

L.  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  morpho- 
logische Polarität  durch  Strömungsersoheinungen 
bedingt  ist  Die  dieser  Ansicht  zu  Grunde  liegenden 
Versuche  wurden  angestellt  an  einem  Hydroid- 
polypen,  Tubularia  mesembryanthemum.  Wird  aus 
dem  Stamm  dieses  Thieres  ein  Stück  heraus- 
geschnitten, dann  entsteht  normaler  Weise  an  dem 
oralen  Ende  der  Polyp,  am  aboralen  die  Wurzel. 
Unterbindet  man  den  Stamm  in  der  Mitte  (wodurch 
die  Strömung  unterbrochen  wird),  so  entstehen 
ziemlich  gleichzeitig  am  oralen  und  aboralen  Ende 
Polypen.  Durch  geeignetes  Verfahren  kann  man 
es  sogar  dahin  bringen,  den  Polypen  am  aboralen 
Ende  früher  entstehen  zu  lassen  als  am  anderen. 

Bas  1er  (Leipzig). 

273.  Zur  Kenntnias  der  Wirkung  chemiacher 
Reise;  von  Hermann  Braeuning.  (Arch.  f. 
PhysioL  GII.  3  u.  4.  p.  163.  1904.) 

Bei  Hautreizung  der  Glieder  enthimter  Wasser- 
frösche mit  verschiedenen  Substanzen  wurden  die 
Reflexzeiten  genau  festgestellt  Dabei  ergab  es 
sich,  dass  bei  Beizung  mit  derselben  Sfture  in  ver- 
schiedenen Goncentrationen  die  Refiezzeit  um  so 
kürzer  wird,  je  mehr  die  Düfasiongeechwindigkeit 
der  Säure  zunimmt.   Bei  Anwendung  verschiedener 
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iqnimoleknlarer  Sfturen  ergab  sich  folgende  der 
Wirksamkeit  nach  geordnete  Beihe:  OxaUftnre, 
Salssfture,  Salpetersäure,  Sohwefelsänre.  Aus  dem 
Umstände,  dass  bei  Reizung  mit  0.4proo.  Essigsäure 
durch  Zusats  von  0.4proa  essigsaurem  Natrium  die 
Beflexzeit  betrftcfatlich  verlflngert  wird  (bis  auf  das 
10-fache),  schliesst  Br.,  dass  diese  Erscheinung 
weeentlich  bedingt  ist  durch  das  in  Folge  von  Salz- 
zusätz  herbeigeführte  Zurflckdrftngen  der  Disso- 
dation. 

Um  mit  Neutralsalzen  einen  Beiz  auszulösen, 
bedarf  es  weit  höherer  Concentrationen  als  bei 
Säuren.  Die  Wirkung  der  Salze  läset  sich  als 
mechanischer  Nervenreiz  erklären,  der  durch  den 
osmotischen  Druck  herrorgerufen  wird.  Dieses 
wird  dadurch  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Frosch 
lebhafte  Abwehrbewegungen  macht,  sobald  die  mit 
Salzlösung  behandelte  Extremität  in  Wasser  ge- 
steckt wird. 

Die  Abnahme  der  Beflexe,  die  bei  kurz  hinter- 
einander folgenden  Beizungen  mit  Säuren  eintritt, 
erklärt  B  n  nach  Versuchen,  die  er  eigens  hierzu 
anstellte,  aus  der  adstringirenden  Wirkung  der 
Säure  auf  die  Haut,  wodurch  das  weitere  Bindringen 
behindert  wird.  B  a  s  1  e  r  (Leipzig). 

274.  Ueber  die  ohemisohe  Beaktion  der 
Ketihaat ;  von  Dr.  B  o  c  h  a  t  (Arch.  f.  OphthalmoL 
rix.  1.  p.  171.  1904.) 

Die  Ton  einander  abweichenden  Untersuchungs- 
ergebnisse  früherer  Arbeiten  erklären  sich  nach 
B.'s  Nachprüfungen  zum  gröesten  Theile  aus  der 
Yerwerthung  verschieden  gearteter  Prfifungsmittel, 
deren  Wirkung  auf  Alkalien  und  Säuren  durchaus 
nicht  einheitlich  beurtheilt  werden  kann.  Daneben 
ist  zu  berficksichtigen,  dass  die  in  körperlichen 
Geweben  zusammen  vorhandenen  verschiedenen 
chemischen  Bestandtheile  wie  Kohlensäure,  Garbo- 
nate,  Phosphate  und  Biweisskörperje  nach  Eigenart 
der  Prfifungsmittel  einzeln  verschieden  reagiren. 
B.  stellte  in  seinen  Versuchen  im  C.  Hessischen 
Laboratorium  fest,  dass  die  Netzhaut  sauer  reagirt 
anf  Phenolphtalein  und  Säure  empfindliche  Indika- 
toran,  alkalisch  auf  Lackmus  und  andere  Alkali 
onpfindliche  Prfifungsmittel.  Es  ergiebt  keinen 
Unterschied  in  der  Beaktion,  ob  das  Thier  vor  der 
Enudeation  des  Auges  im  Hellen  oder  im  Dunkeln 
gehalten  wurda  Bergemann  (Husum). 

275.  DieWirkong  deraltravioietten  Strah- 
len auf  das  Auge;  von  Dr.  Birch-Hirsch- 
feld.  (Arch.  f.  OphthalmoL  LYUI.  3.  p.  469. 
1904.) 

B.-H.  hat  die  bisherigen  Feststellungen  maass- 
gebender  Forscher  durch  umfangreiche  experi- 
mentelle und  pathologisch -anatomische  Unter- 
suchungen nachgeprüft  und  vervollständigt  Er 
berichtet  im  1.  Abschnitte  fiber  Yersuche  mit  ultra- 
violettem Licdite:  A.  Die  Durchdringlichkeit  der 
Augenmedien  für  ultraviolettes  Licht   B.  Die  Sicht- 


barkeit des  ultravioletten  Lichtes  ffir  das  linsen- 
haltige  und  das  linsenlose  Auge.  C.  Die  Wirkung  der 
ultravioletten  Strahlen  auf  die  feinere  Struktur  der 
Netzhaut  D.  Die  Wirkung  intensiven  ultravioletten 
Lichtes  (Eisenlicht,  Finsen)  auf  die  einzelnen 
Theile  des  Auges.  (B.,  C,  D.  eigene  Versuche.) 
B.  Das  Wesen  der  durch  ultraviolettes  Licht  hervor- 
gerufenen Veränderungen  des  Auges.  F.  Die  thera- 
peutische Verwendung  des  ultravioletten  Lichtes 
am  Auge.  Der  2.  Abschnitt  „Zur  Beurtheilung  der 
pathogenen  Wirkung  des  ultravioletten  Lichtes  auf 
das  menschliche  Auge^'  behandelt  die  Bolle  des 
ultravioletten  Lichtes  A.  bei  der  Schneeblindheit ; 
B.  bei  der  Ophthalmia  electrica ;  C.  bei  der  Blitz- 
blendung ;  D.  bei  der  Sonnenblendung ;  E.  bei  der 
Erytbropsie;  F.  ffir  die  Entstehung  der  Katarakt 
Q.  Schute  gegen  ultraviolettes  Licht.  (C,  D.  eigene 
Versuche.)  Den  lehrreichen  Einzelheiten  vermag 
unbeschadet  der  Verständlichkeit  und  Vollständig- 
keit ein  gedrängter  Auszug  nicht  gerecht  zu  wer- 
den. Jedenfalls  dfirfte  die  sehr  schätzenswerthe 
Abhandlung,  die  den  gesammten  Stoff  in  gründ- 
licher Bearbeitung  darstellt,  bis  auf  Weiteres  als 
zuverlässiger  Ausweis  der  bisherigen  Forschungs- 
ergebnisse und  als  Grundlage  ffir  weitere  Arbeiten 
auf  diesem  Oebiete  zu  gelten  haben. 

Bergemann  (Husum). 

276.  Ueber  Läogsdisparationen  und  über 
die  Ueberplastioität  naher  Gegenstände;  von 
Dr.  K  0 1  h  e.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XLIX.  4.  p.  338. 
1904.) 

E.  folgert  aus  seinen  Versuchen,  dass  Längs- 
verschiedenheiten Tiefenwahrnehmungen  nicht 
hervorzurufen  vermögen,  und  dass  sie  deshalb  zur 
Erklärung  der  fibertriebenen  Tiefenwahmehmung 
nicht  herangezogen  werden  können.  Das  binokulare 
Tiefensehen  beruht  nur  auf  Unterschieden  in  den 
Seitenabständen.  Das  Zustandekommen  der  Ueber- 
plastioität versucht  er  folgendermaassen  zu  deuten: 
„Wir  bringen  unbewusst  einen  Gegenstand,  den 
wir  genauer  betrachten  wollen,  in  eine  bestimmte 
Bntfemung  vor  unsere  Augen  (ca.  Vt^Vi™))  ^^^ 
einfache  Folge  dieser  Angewohnheit,  die  schon 
unsere  Vorfahren  mit  uns  theilten,  ist  nun,  dass 
wir  in  eben  dieser  Entfernung  die  Form  undOrOsse 
der  G^egenstände  am  besten,  richtigsten  beurtheilen 
können  (Breite  des  orthoskopischen  Sehens).  Bfickt 
der  Gegenstand  näher,  so  erscheint  er  wegen  der 
Zunahme  der  Querdisparationen  fiberplastisoh.  Je 
mehr  er  sich  andererseits  entfernt,  desto  flacher 
wird  in  Folge  der  abnehmenden  Querdisparationen 
sein  BeUef.'' 

Hieraus  sind  auch  die  Bedingungen  ffir  die 
Herstellung  orthostereoskopischer  Bilder  abzu- 
leiten, „welche  bei  richtiger  Betrachtung  im  Ste- 
reoskop in  jedem  Auge  genau  dasselbe  Netz- 
hautbild erzeugen,  wie  es  der  betreffende  Gegen- 
stand selber  thun  wfirde^ 

Bergemann  (Husum). 
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277.  Ueber  die  oortikalen  Störungen  des 
Bebaktes  und  die  Bedeatnng  des  Balkens ;  yon 

Dr.  Shinkichi  Imamura  in  Tokyo.  (Arch.  f. 
PhysioL  C.  9  u.  10.  p.  495.  1903.) 

Zur  Klärung  der  zwischen  Munk  und  Hitzig 
schwebenden  Streitfrage  betreffs  der  Lokalisation 
des  Sehcentrum  in  der  Orosshirnrinde  hat  Im. 
zahlreiche Oehirnoperationen  an  Hunden  ausgefQhrt 
Nach  Bxstirpationen  im  Bereiche  der  Munk  'sehen 
Sehsphäre  trat,  wie  auch  Hitzig  gefunden  hatte, 
eine  Hemiamblyopie  ein,  fflr  die  der  Hirnläsion  ge- 
kreuzt gegenüberliegende  Oesichtshälfte,  die  nach 
einiger  Zeit  regelmässig  wieder  verschwand.  An- 
dererseits wurde  aber  in  üebereinstimmung  mit 
Hitzig  u.  A.  auch  deutliche  Hemiamblyopie  be- 
obachtet, die  ebenfalls  nach  einiger  Zeit  verschwand, 
wenn  die  Exstirpation  in  der  Oegend  des  Oyrus 
sigmoideus  oder  an  irgend  einer  anderen  Stelle 
zwischen  Sehsphäre  und  Oyrus  sigmoideus  vor- 
genommen war.  Eine  dauernde  Hemiamblyopie 
blieb  bestehen,  wenn  die  ganze  Sehsphäre  Munk 's 
exstirpirt  war,  ein  Punkt,  in  dem  allgemeine 
Üebereinstimmung  besteht. 

Wird,  wie  Hitzig  angegeben  hatte,  nach  Ver- 
schwinden der  Sehstörung,  wie  sie  durch  eine  Ver- 
letzung im  Gebiete  der  Sehsphäre  oder  in  einem 
anderen  Theile  der  Orosshirnrinde  erzeugt  ist,  an 
einer  zweiten  Stelle  die  gleiche  Hemisphäre  ver- 
letzt, so  tritt  auffallender  Weise  keine  neue  Am- 
blyopie auf.  Veranlasst  durch  weitere  Beobach- 
tungen, dass  die  nach  Läsion  einer  Hirnrinde  latent 
gewordenen  Sehstörungen  wieder  auftreten,  sobald 
eine  Exstirpation  an  der  Gonvexität  der  anderen 
Hirnrinde  vorgenommen  wird  u.  dgl. ,  versuchte 
Im.  durch  Balkendurchtrennung  wenigstens  den 
grössten  Theil  der  Verbindungen  beider  Hemi- 
sphären auszuschalten,  um  auf  diese  Weise  einen 
Aufschluss  zu  gewinnen,  in  wie  weit  die  andere 
Hemisphäre  fQr  die  Restitution  von  Bedeutung  sei. 
Es  zeigte  sich :  „dass  die  nach  Läsion  eines  Theiles 
der  Gonvexität  des  Orosshirns  auftretende  Am- 
blyopie, nachdem  sie  verschwunden  ist,  wieder 
neu  hervorgerufen  wird  durch  eine  Vernichtung 
der  Balkenbahnen,  und  dass  nunmehr  eine  noch- 
malige Restitution  nicht  stattfindet'^  Während 
eine  Verletzung  des  Balkens  bei  intakten  Hemi- 
sphären an  sich  keine  Störung  erkennen  lässt,  führt 
bei  bereits  durchtrenntem  Balken  eine  Verletzung 
der  Hemisphären  zu  einer  viel  stärkeren  und  an- 
dauernderen Störung,  als  bei  einer  reinen  Rinden- 
Uaion.  Garten  (Leipzig). 

278.  Beiträge  sur  Tergleiohenden  Physio- 
logie des  HangerstofiWechaela.  I.  Mittheilung: 
Der  Hungeratoffwet^isel  der  Insekten  ;  von  B.  Slowt- 
zoff.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  PathoL  IV. 
1  u.  2.  p.  23.  1903.) 

Die  Versuche  sind  an  Maikäfern  angestellt, 
deren  eine  grössere  Anzahl  gesammelt  worden  war. 
Ein  Theil  der  gut  gefütterten  Thiere  wurde  sofort 


am  1.  Tage  zu  einer  Analyse  verwendet,  die  an- 
deren wurden  in  3  Oruppen  (je  60 — 120  Stfick) 
getheilt,  auf  Carenz  gesetzt  Die  meisten  gingen 
alsdann  etwa  am  21.  Tage  ein. 

Dabei  zeigte  sich,  dass  sie  23.99—23.76% 
des  ursprünglichen  Oewichtes  verloren  und  etwa 
28.47®/o  ihi'^B  gesammten  Energie- Vorrathes  ver- 
brauchten. Die  täglichen  Oewichtsverluste  sind  an 
den  ersten  Tagen  am  grössten,  sinken  dann  auf  ein 
Minimum  und  zeigen  noch  einmal  eine  prämortale 
Steigerung.  Die  Verluste  betreffen  vorzugsweise 
den  Oehalt  an  Wasser,  Fett  und  Ei  weiss.  Das  Chitin 
scheint  nicht  angegriffen  zu  werden.  Die  Ver- 
luste zeigen  folgende  Reihenfolge:  Fett  (85.65%), 
Wasser  (35.82«/o),  Asche  (28.47VoS  Eiweisskörper 
(21.93%).  Während  des  Hungerns  verbrauchen 
die  Maikäfer  pro  24  Stunden  und  pro  Kilo  Ge- 
wicht 17.89  Calorien.  Die  phosphorhaltigen  Ei- 
weisskörper werden  stark  angegriffen.  Die  Menge 
der  Pentosen  im  Körper  scheint  sich  nicht  zu 
ändern.  Der  Oehalt  an  Ammoniaksalzen  und  an 
in  Alkohol  und  in  Aether  löslichem  Stickstoff  er- 
föhrt  eine  Verminderung  (Harnstoff).  Die  Haupt- 
verluste an  Salzen  beziehen  sich  auf  lösliche  Salze. 
Weintraud  (Wiesbaden). 

279.  Ueber  die  ersten  Veränderangen  des 
in  Resorption  bellndliohen  Eiweisses ;  von  Dr. 
Ernst  Freund.  (Wien.  klin.  Rundschau  XIX. 
1.  1905.) 

Darüber,  was  aus  den  Eiweisskörpem  wird,  die 
aus  dem  Darme  resorbirt  den  Einwirkungen  des 
„Stoffwechsels"  ausgesetzt  werden,  wissen  wir  noch 
recht  wenig.  Fr.  ist  der  Sache  mittels  Durch- 
blutung der  Leber  und  entsprechender  Blutunter- 
suchungen nachgegangen  und  hat  zunächst  Folgen- 
des festgestellt:  „1)  Bei  der  Resorption  eiweiss- 
haltiger  Nahrung  zeigt  sich  im  Pfortaderblut  nur 
eine  geringfügige  Vermehrung  von  Zerschlagungs- 
produkten; die  Hauptmenge  des  neu  aufgenom- 
menen Stickstoffes  ist  in  der  Form  coagulablen  Ei- 
weisses, und  zwar  als  ein  zur  Pseudoglobulinfraktion 
gehöriger  Körper,  der  wasserlöslich  ist  und  bei  der 
Concentration  normalen  Serums  und  neutraler  Reak- 
tion bei  68 — 70®  C.  coagulirt  (Parapseudoglobulin). 
2)  Dieser  globulinartige  Eiweisskörper  zerfällt  bei 
der  Passage  der  Leber  in  Albumosen  und  weitere 
Zerfallsprodukte.  3)  Es  ist  eine  Funktion  des 
Darmes  (nicht  der  Darmwand)  einen  Theil  der 
Eiweisskörper  des  Blutes  in  jene  Form  flber- 
zuführen,  in  der  sie  durch  die  Leber  und  die  an- 
deren Organe  verarbeitet  werden  können.  4)  Auoh 
im  Hungerzustande  wird  ein  Theil  des  den  Darm 
passirenden  Blutes  in  jene  Eiweissform  umge- 
wandelt, die  in  der  Leber  einem  raschen  Abbau 
unterliegt'*  Dippe. 

280.  Divertioala  intestüii  jodoni  oongeniUi ; 

von   Prof.  J.   Honl.    (Öasopis  tökarft   ieekfch. 
p.  1093.  1904.) 
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Als  zQf&llige  Befunde  bei  der  Sektion  der  Leiohe  eines 
62  und  eines  65  Jahre  alten  Mannes  fand  H.  im  1.  Falle 
37  und  im  2.  Falle  89  Ausbnchtangen  am  Jejunum.  Sie 
waren  hanfkorn-  bis  taubeneigross ,  sassen  an  der  In- 
sertionlinie  des  Mesenterium  am  Darme  oder  ganz  nahe 


dabei  und  standen  mit  dem  Darmlumen  in  Zusammenhang. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Divertikel- 
wand  die  Struktur  der  normalen  Darm  wand  besass;  die 
Divertikel  sind  daher  als  echte  Divertikel  zu  bezeichnen 
und  dürften  angeboren  sein.      G.  Mühlstein  (Prag). 
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281.  Beitrige  BnrKenntnissderanaSroben 
Bakterien  des  Mensohexu  //.  Zur  Aetiohgie  des 
Oasbrandea  ;  von  A.  0  h  o  n  nnd  M.  S  a  c  h  s.  (Centr.- 
BL  f.  BakterioL  u.8.  w.  XXXV.  6.  p.  665 ;  XXX VI. 
1.  2.  p.  1.  178.  1904.) 

In  ihren  ansffihrlichen  und  sorgflLltigen  Unter- 
suchungen Ober  den  von  ihnen  iaolirten  und  früher 
schon  beschriebenen  malignen  OedembacilluB  suchen 
0  h.  und  S.  den  Beweis  zu  führen,  dass  acwohl  die 
Infektion  mit  den  als  Bac.  pblegmon.  emphysem., 
als  auoh  die  mit  den  als  Bac.  maligni  oedematis 
beschriebenen  Bacillen  unter  umständen  nicht  nur 
in  ihrem  klinischen  Verhalten  und  grob  anatomi- 
schen, sondern  auch  im  histologischen  Bilde  vGllig 
miteinander  übereinstimmen  kOnnen,  obwohl  beide 
Processe  Erkrankungen  sui  generis  sind,  die  von- 
dnander  eben  so  verschieden  sind,  wie  echte  Diph- 
therie und  Streptokokkendiphtherie. 

Walz  (Stuttgart). 

282.  Zur  Aetlologie  der  Oaaphlegmone ; 

von  L.  Kamen.     (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  v. 
XXXV.  5.  6.  p.  554.  686.  1904.) 

K.  hält  den  Bac.  a&rogenes  capsulatus,  Bac. 
phlegmones  emphysematosae  und  den  Oranulo- 
bacilluB  butyricus  für  identische  Arten.  Diese  Oas- 
bacillen  können  für  sich  allein  Eiterung  erregen ; 
sie  wirken  auf  die  Gewebe  entzündungerregend 
and  vergährungnekrotisirend,  sie  siedeln  sich  be- 
sonders gern  im  lockeren  Bindegewebe  und  in  glyko- 
genhaltigen  Organen  an.  Für  eine  Vergährung  der 
EiweisskOrper  ohne  Hinzutritt  von  Kohlehydraten 
besteht  kein  Anhaltepunkt  Der  Process  ist  lokal, 
die  Vermehrung  in  den  Organen  erfolgt  postmortal. 
Die  Toxinbildung  ist  wahrscheinlich  im  Thierkürper 
stärker  als  in  Gulturen.  Bei  Immunisirung  der 
Kaninchen  wurden  im  Blute  keine  Agglutinine  ge- 
bildet. Walz  (Stuttgart). 

283.  UnteranohaDgen  fiber  die  Anadro- 
bioflie;  von  Claudio  Fermi  und  K  Bassu. 
(Gentr.-BL  f.  Bakteriol.  u.s.w.  XXXV.  5.6.  p.563. 
714.  1904.) 

F.  tmd  B.  weisen  nach,  dass  die  bisherigen  Methoden 
der  ADaerobenzüchtong  nie  den  Sauerstoflf  vollständig  ans 
dem  Nährboden  entfernen,  und  versuchten  mit  Erfolg, 
dem  Nährboden  selbst  redncirende  Substanzen  zazusetzen. 
PyrogaUol  in  I^/m  Zusatz  verhindert  das  Wachstham  in 
keiner  Weise.  Walz  (Stuttgart). 

284.  Die  Alkoholentlirbung  der  nach  Gram 
gelftrbten  Bakterien  als  Speoleadiagnose,  in 
Verbindiing  mit  einer  Unterauohang  der  fttr 
Gram-Färbong  in  fietraoht  kommenden  Vek- 
toren; von  E.  Neide.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  8.  w.  XXXV.  5.  p.  508.  1904.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  285.  Hft.  2. 


N.  hat  sich  der  Mühe  unterzogen,  die  0  r  a  m  *sche 
Färbung  nach  allen  Richtungen  genau  zu  studiren,  die 
Einflüsse  der  Temperatur,  des  Alters  der  Cultur,  der 
Fixirung,  Farbstoffe,  Dauer  der  Färbung  u.  s.  w.  zu  unter- 
suchen, nnd  kam  zu  dem  Resultate,  dass  alle  diese  Momente 
eine  wesentliche  Rolle  spielen.  Walz  (Stuttgart). 

285.  VerauohetdieoptisohelilohtintenBitat 
bei  Leuehtbakterien  an  bestimmen;   von  A. 

Lode.     (Ceutr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.s.w.  XXXV. 
5.  p.  524.  1904.) 

Nach  der  Berechnung  L.*s  würden  erst  rund  2000  qm 
leuchtender  Coloniefläche  die  Helligkeit  einer  deutschen 
^Normalkerze,  oder  die  doppelte  bis  Sfache  Anzahl  Quadrat- 
meter die  Helligkeit  einer  gewöhnlichen  Stearinkerze 
liefern.  Walz  (Stuttgart). 

286.  Beiträge  aar  natürliohen  Immunit&t 
der  Nenceborenen  und  S&oglinge;   von   Dr. 

Alad&rSchützin  Budapest   (Budapest! Orvosi 
üjs&g  Nr.  3.  1904.) 

Die  schützende  Kraft  des  Magensaftes  des  Neu- 
geborenen und  Säuglings  wurde  bisher  nicht  unter- 
sucht, deshalb  unterzog  Seh.  auf  Anregung  Prof. 
Czerny's  sie  einer  eingehenden  Untersuchung. 
Die  Kraft  des  Mageninhaltes  wurde  dem  Diphtherie- 
toxin  gegenüber  an  12  Kindern  (S  Neugeborenen 
und  4  eine  Woche  bis  8  Monate  alten  Säuglingen) 
geprüft,  wovon  9  Kinder  gestillt,  3  künstlich  er- 
nährt wurden.  Als  Resultat  ergab  sieb,  dass  die 
Toxinneutralisirungsfähigkeit  des  Mageninhaltes  der 
Neugeborenen  und  Säuglinge  individuell  verschie- 
den, in  verschiedenem  Alter  bei  ganz  verschiedener 
Brnährung  und  Entwickelung  in  sehr  verschiedenem 
Maasse  vorhanden  sein  kann.  Die  Muttermilch 
besitzt  keine  nennenswerthe  Toxinneutralisirungs- 
fähigkeit Durch  Erhitzung  des  Mageninhaltes  auf 
lOO^C.  verliert  er  meistens  diese  speoifische  Eigen- 
schaft auch  dort,  wo  er  die  grOssten  Neutralisirungs- 
werthe  besass.  Dieses  Factum  beweist,  dass  das 
Toxin  eine  organische  Substanz  neutralisirt.  Aber 
daneben  muss  noch  ein  anderer  Faktor  eine  Rolle 
spielen,  da  in  einem  Falle  der  auf  100^  erhitzte 
Mageninhalt  die  baktericide  Kraft  nicht  verloren 
hatte.  Die  Versuche  deuten  auf  einen  gewissen 
Zusammenhang  zwischen  Magenacidität  und  bak- 
terioider  Kraft,  wobei  der  Acidität  vielleicht  eine 
toxinsch wachende  Kraft  zukommt,  aber  keineswegs 
eine  Hauptrolle.  Einen  deutlichen  Einfluss  auf  die 
Toxine  übt  die  Salzsäure  erst  in  einer  Stärke,  wie 
sie  im  Mageninhalte  nie  vorkommt. 

J.  H  0  n  i  g  (Budapest). 

287.  L'immunitöaoqoiaeoontreleapoiaona 
peut-elle  dtre  tranamiae  par  lea  parenta  4lear 
progteitare  ?   (OontrilnUion  aux  cannaissanees  sur 
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la  iransmission  de  caraei^es  aequis,  Rßeherches  ex- 
pMmentales);  par  A.  Lustig.  (Arch.  ital.  de 
Biol.  XLL  2.  p.  271.  1904.) 

Um  festzustellen,  ob  die  Immunität  für  Gifte 
von  den  Eltern  auf  ihre  Nachkommen  vererbt  wird, 
oder  ob  die  immunisirenden  Substanzen  durch  die 
Placenta  von  der  Mutter  auf  den  Foetus  übertragen 
werden,  wurde  die  Vererbung  der  Immunität  bei 
Hühnern  untersucht.  Hühner  lassen  sich  leicht 
gegen  Gifte  immunisiren  und  die  Immunität  hält 
mehrere  Jahre  an.  Sie  wird  aber  auf  die  Jungen 
nicht  vererbt,  sondern  diese  überstehen  im  Gegen- 
theile  eine  Vergiftung  häufig  weniger  gut  als  gleich 
alte  Controlthiere.  Bei  Eiern  von  immunisirten 
Hühnern,  ebenso  bei  Eiern  von  normalen  Hühnern, 
die  aber  von  einem  immunisirten  Hahn  befruchtet 
waren,  hatte  die  Bebrütung  in  der  Regel  keinen 
Erfolg  oder  es  entstehen  nicht  lebensfähige  Monster- 
bildungen. B  a  s  1  e  r  (Leipzig). 

288.  Eine  speoiflsobe  Präcipitinreaktion 
bei  Bothriooephalus  latus  beherbergenden 
Mensohen;  von  Dr.  J.  Isaao  und  Dr.  von  den 
Velden.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  27. 
1904.) 

Die  Annahme,  dass  bei  Bothriooephalus  latus 
eine  specifische  Intoxikation  vorliegt,  die  nicht  nur 
die  gastrointestinalen,  sondern  vor  Allem  auch  die 
Allgemeinerscheinungen  (Anämie)  erklären  soll, 
veranlasste  die  Vff.,  in  dem  Blutserum  eines  Kran- 
ken nach  einem  für  den  Parasiten  specifischen 
Präcipitin  zu  forschen,  was  ihnen  auch  gelang. 
Fraglich  bleibt  nur  die  Herkunft  der  Eiweiss- 
kOrper,  ob  sie  nämlich  durch  Autolyse  nekro- 
biotischer  Proglottiden  entstanden  oder  als  Pro- 
dukte der  lebenskräftigen  Parasiten  aufzufassen 
sind.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

289.  Complementablenkang  doroh  hämo- 
lytische Ambooeptoren ;  von  J.  Morgenroth. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXV.  6.  p.  501. 
1904.) 

Der  Erscheinung  der  Complementablenkung, 
wie  sie  von  Neisser  undWechsberg  für  bak- 
tericide  Sera  und  von  Kyes  für  die  Amboceptoren 
des  Gobragiftes  nachgewiesen,  wurde,  fügt  M.  als 
letztes  Glied  die  experimentell  nachgewiesene 
Complementablenkung  durch  hämolytische  Ambo- 
ceptoren hinzu.  Es  tritt  durch  Bindung  des 
Amboceptors  an  den  Antiamboceptor  eine  derartige 
Aviditäterhöhung  der  complementären  Gruppe  des 
Amboceptors  ein,  dass  zu  erheblicher  Complement- 
ablenkung schon  sehr  geringe  Amboceptorenmengen 
genügen.  Walz  (Stuttgart). 

290.  Ueber  die  hämolytische  Wirkung  des 
Iioeffler'sohen  Baoillns;  von  J.  Schwoner. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakterie!,  u.  s.  w.  XXXV.  5.  p.  608. 
1904.) 

Schw.  hat  ein  Diphtherolysin  hauptsächlich 
bei  Stämmen   von   klinisch   schwer  verlaufenden 


septischen  Fällen  gefunden.  Es  wirkt  besonders 
auf  Eaninchenblutkörperchen  lösend  und  erreicht 
sein  Maximum  in  48stünd.  Bouilloncultur,  in  Fil- 
traten  ist  es  nicht  zu  finden.  Verschiedene  nor- 
male Sera,  femer  antitoxisches  und  agglutinirendes 
Pferdeserum  enthalten  in  geringen  Mengen  Anti- 
lysin.  Das  Lysin  wird  durch  halbstündiges  Er- 
hitzen auf  58*  zerstört.  Bei  Pseudodiphtherie- 
bacillen  fehlt  das  Lysin.  Walz  (Stuttgart). 

291.  Ueber  die  Sohutsimpfang  gegen  Cho- 
lera; von  N.  Murata.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XXXV.  5.  p.  605.  1904.) 

Wenn  auch  die  Ergebnisse  der  von  Haff- 
k  i  n  e  in  Indien  in  grossartigem  Maassstabe  durch- 
geführten Choleraschutzimpfung  mit  Vorsicht  auf- 
zunehmen sind,  so  ist  doch  nicht  zu  leugnen,  dass 
die  Mortalität  unter  den  Geimpften  weit  geringer 
war  als  bei  den  Ungeiropften.  Als  die  Dosis  ver- 
doppelt wurde  (2  com  Vaccin)  kam  unter  den  von 
M.  Oeimpften  thatsächlich  kein  Erkrankungsfall 
mehr  vor.  Walz  (Stuttgart). 

292.  Ueber  aktive  Immunisirong  des  Men- 
schen gegen  Cholera;  von  E.  Bertarelli. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  33.  1904.) 

Mit  Hülfe  der  von  Neisser  undShigazur 
Präparirung  freier  Receptoren  vorgeschlagenen 
Methoden  (Filtrirung  der  abgetOdteten  Bakterien) 
gelangte  B.  zwar  nicht  zu  einer  sicheren  aktiven 
Immunisirung  gegen  Cholera,  doch  ist  die  Methode 
jedensfalls  beachtenswerth,  wenn  sie  noch  dahin 
verbessert  werden  kann,  dass  weniger  Material 
nöthig  ist.  Walz  (Stuttgart). 

293.  Das  Hämolysin  des  Baoillus  der 
Hühneroholera;  vonDanteCalamida.  (Centr.- 
BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXV.  5.  p.  618.  1904.) 

Aus  Bouillonculturen  des  Hühnercholerabacillus 
erhält  man,  am  meisten  am  12.  Tage,  ein  erst  bei 
Erhitzen  auf  70<^  zu  zerstörendes  Hämolysin,  das 
namentlich  auf  dierothen  Eaninchenblutkörperchen 
wirkt.  Walz  (Stuttgart). 

294.  Ueber  das  Milibrandseram  und  seine 
praktisohe  Anwendung;  von  Prof.  O.  Sobern- 
heim.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  26.  27. 
1904.) 

Seit  dem  Jahre  1902  wird  von  der  Firma 
E,  Merck  in  Darmstadt  ein  Milzbrandserum  her- 
gestellt, das  Thieren  in  der  That  Schutz  gegen 
eine  stomachale  Sporeninfektion  gewährt,  also 
wirklich  speciftsch  wirksam  ist  Bei  schon  schwer 
erkrankten  Thieren  wurde  durch  Injektion  des 
Serum  (25  com)  Heilung  erzielt.  Doch  konnte  die 
reine  Serum-Immunisirung  eine  Schutzimpfung, 
d.  h.  Dauer  der  Immunität,  nicht  schaffen.  Um 
diesen  Impfschutz  zu  erzielen,  benutzte  S.  ein  Ver- 
fahren combinirter  aktiver  und  passiver  Immuni- 
sirung, indem  er  zu  diesem  Zwecke  das  Milzbrand- 
serum  gleichzeitig   mit   einer   in   ihrer  Virulenz 
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etwas  abgeschwächten  Milzbrandcultur  einspritzte. 
Bisher  sind  ungefähr  76000  solcher  Impfungen 
in  verschiedenen  Ländern  erprobt  worden.  Doch 
kam  es  oft  zu  ungewöhnlich  starken  und  sogar 
tödtlichen  Reaktionen.  Es  ist  dies  auf  den  Ein- 
fiuss  zurQckzufOhren,  den  namentlich  Dauer  und 
Temperatur  der  Züchtung  auf  die  Virulenz  der 
einzelnen  Milzbrand generationen  ausüben.  Seitdem 
in  dieser  Hinsicht  nach  bestimmten  Regeln  ver- 
fahren und  die  abgeschwächte  Cultur  in  einer  fOr 
praktische  Zwecke  brauchbareren  gleichniässigen 
Virulenz  verwendet  wird,  sind  abnorme  Reaktionen 
bei  den  Impflingen  nicht  mehr  vorgekommen  und 
die  letzten  50000  Impfungen  sind  ohne  ernsteren 
Zwischenfall  und  ohne  Verlust  verlaufen. 

Der  Erfolg  der  Schutzimpfung  war  nicht  nur 
der,  die  bereits  ausgebrochene  Krankheit  zu  unter- 
drücken, sondern  auch  der,  dass  in  Thierbestftnden, 
die  sonst  regelmässig  unter  Milzbrand  zu  leiden 
hatten,  Milzbrand  nicht  wieder  erschien.  Ueber 
die  Daner  des  Impfschutzes  lassen  sich  zur  Zeit 
sichere  Daten  nicht  geben,  doch  dürfte  nach 
vielen  Erfahrungen  mindestens  1  Jahr  ausreichen. 
Die  frappantesten  Erfolge  wurden  bei  den  grossen 
Binderherden  in  Südamerika  erzielt,  wo  der  Milz- 
brand seitdem  erloschen  ist.  Die  combinirte 
aktive  und  passive  Immunisirung  mit  Serum  und 
Cultur  ist  gewissermaassen  eine  Modifikation  der 
Pasteur'schen  Methode,  nur  mit  dem  Vortheile, 
dass  eie  nur  eine  einmalige  Behandlung  derThiere 
erforderlich  macht  Und  während  jene  nur  mehr 
eine  prophylaktische  Wirksamkeit  entfaltet,  ist 
diese  auch  zu  therapeutischen  Zwecken  ver- 
wendbar. Ein  Vortheil  ist  ferner  auch  der,  dass 
sich  die  Immunität  schon  10 — 12  Tage  nach  der 
Impfung  einstellt.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

295.  üeber  die  feine  Strnktar  des  Mili- 
brandbacillas ;  von  0.  Ottolenghi.  (Centr.- 
BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXV.  5.  p.  546.  1904.) 

0.  hat  durch  Färbung  mit  Neutralroth  Körn- 
chen und  nden  in  Milzbrandbacillen  dargestellt, 
die  sich  schon  in  den  eben  zur  Entwickelung  ge- 
kommenen Bacillen  finden  und  bisher  nicht  be- 
schrieben sind.  Walz  (Stuttgart). 

296.  Beiträge  surl^age  der  Arteinheit  der 
Streptokokken;  von  H.  Rieke.  (Gentr.-Bl.  f. 
BakterioL  u.  s.  w.  XXX VL  3.  p.  321.  1904.) 

Der  Versuch,  durch  die  Art  ihrer  hämolytischen 
Fähigkeit  die  einzelnen  Streptokokkenarten  zu 
nntersoheiden ,  ist  nicht  gelungen;  sämmtliche 
Stämme  der  untersuchten  Erysipelkokken  verhielten 
sich  gleich.  Sie  lösen  bei  Züchtung  in  Blutbouillon 
die  rothen  Blutkörperchen  auf,  machen  das  Oxy- 
hämoglobin  frei  und  verwandeln  es  in  neutrales 
Meth&moglobin ;  die  hellrothe  Farbe  der  Bouillon 
wird  burgunderroth  und  schliesslich  braunroth. 
Diese  Umwandlung  ist  geknüpft  an  den  Lebens- 
process  der  Streptokokken,  weder  das  Culturfiltrat, 


noch   die  todten  Bakterienleiber  waren  dazu  im 
Sunde.  Walz  (Stuttgart). 

297.  Oontribation  a  l'etade  da  röle  des 
streptoooques  an  oours  de  la  scarlatine ;  par 
Besredka  et  Dopter.  (Ann.  de  Tlnst  Pasteur 
XVIII.  p.  373.  1904.) 

B.  u.  D.  konnten  in  keinem  Serum  von  ge- 
nesenden Scharlachkranken  die  Gegenwart  von 
Schutzstoffen  nachweisen  weder  gegenüber  den 
eigenen,  aus  dem  Rachen  der  Kranken  gezüchteten, 
noch  gegenüber  anderen  Streptokokken.  Sie  glau- 
ben daraus  schliessen  zu  können,  dass  der  Scharlach- 
streptococcus  nicht  specifisch  ist  und  wahrschein- 
lich nur  sekundär  associirt  ist    Walz  (Stuttgart). 

298.  Kliniaehe  Blutnntersachangen  bei 
Masern,  Scharlach  und  Varicellen;  von  Fr. 
Erben.   (Ztschr.  f.  Heilkde.  XXV.  8.  p.  274. 1904.) 

E.  untersuchte  in  erster  Linie  die  von  allen 
früheren  üntersuchem  in  vermehrter  Zahl  bei  den 
genannten  Krankheiten  gefundenen  mononukleären 
Leukocytenformen.  Die  rasch  getrockneten  Deck- 
glaspräparate fixirte  er  nicht,  sondern  brachte  sie 
direkt  in  concentrirte  alkoholische  Lösung  von 
Eosin  gelblich,  in  der  sie  schwach  gekocht  wur- 
den. Nach  Abspülung  in  Wasser  Nachfärbung 
einige  Sekunden  in  wässeriger  Lösung  von  Methy- 
lenblau Höchst,  concentrirte  Lösung,  zur  Hälfte 
mit  Wasser  verdünnt  Ausserdem  stellte  er  hämo- 
lytische Versuche  an.  Für  Masern  fand  er,  dass 
die  untersuchten  Sera  normale  Erythrocyten  agglu- 
tinirten  (aktive  Masemisoagglutination),  dass  die 
Masernerythrocyten  in  dem  untersuchten  Falle  vom 
normalen  Menschenserum  gelöst  (passive  Masern- 
isolyse)  und  von  einem  Kaninchenserum,  das  nor- 
male Menschenerythrocyten  nicht  löste,  ebenfalls 
gelöst  wurden,  dass  aber  das  eigene  Serum  die 
Masernerythrocyten  vor  der  Lösung  durch  mensch- 
liches und  Kaninchenserum  schützte  (Antilysin- 
wirkung).  Während  der  fieberhaften  Periode  wird 
in  Folge  von  Zerstörung  von  Lymphocyten  eine 
poly  nukleare  Leukocy  tose  vorgetäuscht;  die  eosino- 
philen Zellen  verschwinden  während  der  Eruption, 
mit  dem  Wiedererscheinen  der  kleinen  Lympho- 
cyten wird  ihre  Zahl  wieder  normal 

Bei  Scarlaiina  tritt  ohne  Schädigung  der  Lym- 
phocyten und  eosinophilen  eine  Vermehrung  der 
polynukleären  neutrophilen  Zellen  ein,  aktive  Iso- 
lyse  war  in  dem  untersuchten  Falle,  ebenso  wie 
aktive  und  passive  Isoagglutination  in  geringem 
Grade  vorhanden,  ebenso  wieder  eine  schützende 
Wirkung  des  eigenen  Serum  bei  der  Lösung  von 
Scharlacherythrocyten  durch  fremde  Sera. 

Bei  Varieellen  fand  sich  gross-  und  kleinzellige 
Lymphocytose  ohne  pathologische  Vermehrung  der 
Zahl  der  Leukocyten.  Walz  (Stuttgart). 

299.  Ueber  Lyssa  der  Vögel;  von  Prof. 
Josef  Löte  in  Kolozsvär.  (Orvosi  Hetilap  1. 
1904.) 
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Die  Impfungen  geschahen  stets  unter  die  Ge- 
hirnhaut. Die  Experimente  wurden  theils  an 
Raubvögeln  (Buteo  vulgaris),  theils  an  Hausthieren 
(Huhn,  Taube)  ansgefOhrt.  Bei  den  mit  Lyssa- 
virus  geimpften  drei  Raubthieren  war  die  Impfung 
von  Erfolg,  denn  die  mit  der  Medulla  oblongata 
der  Versuchsthiere  angestellten  Controlimpfungen 
ergaben  die  charakteristischen  Symptome  der  Lyssa. 
Die  mit  Lyssavirus  geimpften  HausvOgel  blieben 
zum  Theile  längere  Zeit  hindurch  krank,  der  eine 
oder  andere  Vogel  aber  genas  von  selbst,  ohne  eine 
Folgekrankheit  zurOck  zu  behalten.  Aus  diesen 
Versuchen  geht  also  hervor,  dass  es  unter  den 
Raubvögeln  einige  giebt,  die  fOr  Lyssa  empfänglich 
sind,  die  Hausvögel  sind  unempfänglich. 

J.  Honig  (Budapest). 

300.  Ueber  ohronisohen  Bota  beim  Men- 
BOhODy  nebst  Bemerkungen  über  seine  Diagnose  und 
medidnalpolizeilicke  Bedeutung,  den  Werih  des  Mal- 
leins, die  Therapie,  sowie  pathologisch-anatomische 
Untersuchungen;  von  K.  Zieler.  (Ztschr.  f.  Hyg. 
u.  Infektionskran kh.  XLV.  2.  p.  309.  1903.) 

Z.  theilt  2  in  Neisser 's  Klinik  beobaohtete  Fälle 
von  ehroniaehem  Rotx  mit.  Im  1.  Falle  bandelte  es  sich 
um  einen  Nebenbefund  bei  chronischer  Lungentuber- 
kulose und  um  einen  Mann,  der  mit  rotzkranken  Pferden 
zu  tbun  hatte.  Im  2.  Falle  war  die  Diagnose  sehr 
schwierig,  da  bei  dem  Knaben  nichts  auf  die  Möglichkeit 
einer  Rotzerkrankung  hinwies.  Die  Krankheit  führte  in 
2Vs  Jahren  zum  Tode.  Die  Sektion  ergab  chronischen 
Rotz  der  Gesichtshaut,  der  Mund-  und  Nasensohleimhaut, 
des  Rachens,  der  linken  submaxillaren  Lymphdrüsen, 
der  Lungen.  Rotzbacillen  waren  schon  in  vivo  nach- 
gewiesen durch  intraperitonäale  Yerimpfung  auf  Meer- 
schweinchen. Erfolg  von  Mallein  -  Einspritzungen  war 
nicht  zu  erkennen.  Die  anatomische  Untersuchung  allein 
gestattet  die  Diagnose  nicht,  da  eine  differentielle  Fär- 
bung der  Rotzbacillen  nicht  existirt  und  der  chronische 
Rotz  der  Tuberkulose  sehr  ähnlich  sein  kann.  In  medi- 
cinal-polizeilicher  Hinsicht  ist  ein  solcher  Kr.  eine  grosse 
Gefahr  für  die  Umgebung.  Walz  (Stuttgart). 

301.  Ueber  ein  rotBähnliohes  Baoterium 
beim  Menschen;  von  H.  Seit  er.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXV.  5.  p.  529.  1904.) 

Aus  einem  Zungenabscesse  wurde  ein  morphologisch 
und  cultnrell  dem  Botzbacillus  sehr  ähnliches  Stäbchen 
gezüchtet,  das  sich  von  letzterem  nur  durch  die  fehlende 
Thierpathogenität  unterscheiden  Hess. 

Walz  (Stuttgart). 

302.  Studien  aar  Biologie  des  Influensa- 
baoillUB;  von  A.  Ghon  und  W.  v.  Preyss. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXV.  5.  p.  531. 
1904.) 

Zur  Züchtung  des  Influenzabaeillus  empfehlen 
die  Vff.  ihren  durch  nachträglichen  Zusatz  von 
Blut  zum  Agar  erhaltenen  Hftmatinnährboden,  der 
vor  dem  Oebrauche  einige  Wochen  unfiltrirt  stehen 
gelassen  wird.  Der  Influenzabaeillus  ist  ein  so  feines 
Reagens  auf  Blut,  dass  er  sogar  in  der  gerichtlichen 
Medicin  eine  Bolle  zu  spielen  geeignet  erscheint. 

Walz  (Stuttgart). 


303.  Der  InflaeDBabaolllas  als  Erreger  der 
Cholecystitis ;  von  J.  Heyrovsk^.  (Wien. klin. 
Wchnschr.  XVII.  23.  1904.) 

Bei  einer  aus  Anlass  von  Gallensteinen  vor- 
genommenen Operation  wurde  in  der  Gallenblase 
ausser  vielen  Conkrementen  Eiter  gefunden,  der 
sehr  kleine,  gramnegative,  theils  extra-,  theils 
intracellulär  gelegene  Bacillen  enthielt  Die  von 
diesem  Eiter  angelegten  Culturen  zeigten  grosse 
Uebereinstimmung  mit  Influenzabacillen,  nament- 
lich die  auf  Hftmatinagar  gezüchteten.  Die  Thier- 
versuche  (Meerschweinchen)  bestätigten  die  Dia- 
gnose Influenza.  Dieselben  Influenzabacillen  Hessen 
sich  im  Sputum  einer  postoperativen  Pneumonie 
nachweisen.  Auch  aus  der  nach  der  Operation 
zurQckgebliebenen  Fistel  Hessen  sich  Influenza- 
bacillen gewinnen. 

H.  nimmt  an,  dass  vor  der  Infektion  der  Gallen- 
blase eine  unter  dem  Bilde  der  Bronchitis  ver- 
laufende Influenza  der  Athemwege  bestanden  hat, 
und  dass  durch  verschlucktes  Sputum  die  Krank- 
heiterreger in  die  Gallenwege  gelangt  sind. 

Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

304.  Ueber  infektiöseDyfleberhaftenlkterns 
(Morbus  Weilii)  im  Eindesalter,  zugleich  ein  Bei- 
trag zur  Pathogenese  des  Bacillus  Proteus  fltiorescens; 
von  Dr.  H.  BrOning.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXX.  35.  36.  1904.) 

Bisher  ist  akuter  infektiöser  Ikterus  nur  bei 
Erwachsenen,  und  zwar  in  90%  der  Fälle  bei 
Männern  zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahre 
beobachtet  worden.  Das  Vorkommen  im  S&uglings- 
alter  ist  bisher  einzig  dastehend  und  Br.  hat  es 
mit  Recht  für  werth  der  Veröffentlichung  gehalten. 
Es  handelte  sich  um  ein  4  Monate  altes  Eind,  bei 
dem  die  Diagnose  Morbus  Weilii  bereits  intra 
vi  tarn  gestellt  wurde,  die  dann  die  Sektion  auch 
bestätigte.  Pathologisch  -  anatomisch  handelte  es 
sich  vor  Allem  um  eine  Fettinfiltration  und  Dege- 
neration des  Lebergewebes,  sowie  um  eine  starke 
diffuse  eiterige  Entzündung  des  Nierenparenchyms. 
Follikelschwellung  im  Darme,  Infiltration  und 
Nekrose  der  Darm  schleim  haut  neben  Blutungen 
und  lobulären  Herden  kamen  weiterhin  in  Betracht 
Sowohl  die  intra  vi  tarn,  wie  die  post  mortem  aus 
den  Organen  des  Kindes  gezüchteten  Bakterien- 
culturen  Hessen  als  Erreger  der  Weirschen  Krank- 
heit den  Bacillus  proteus  fluoreecens  erkennen,  der 
schon  von  Jaeger  als  solcher  gekennzeichnet  ist 
Die  thierexperimentellen  Studien  zeigten,  dass  bei 
Injektion  von  Culturen  eine  Tozinbildung  durch 
den  Bacillus  nicht  erzeugt  wird,  während  Fütte- 
rungsversuche bei  den  Thieren  eine  akute  Enteritis 
hervorriefen.  Es  scheint  somit  für  die  Ueber- 
tragbarkeit  dem  Digestionapparat  die  Hauptrolle 
zuzufallen.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

305.  •  Zur  Casuistik  des  Morbus  maoulosas 
Werlhofli ;  von  Dr.  OswaldMoritz.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXX.  36.  1904.) 
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Die  Hantextravasate,  die  sich  bei  Morbus  xnaonlosns 
Werlhofli  sonst  langsam  resorbiren,  zeigten  in  dem  Falle 
von  M.  allenthalben  Neigung  zum  Zerfall :  die  Epidermis 
wurde  abgehoben,  es  bildeten  sich  Pusteln  mit  hftmorrba- 
giachem  Inhalte,  in  deren  Tiefe  ein  Geschwür  bestand, 
mit  sehr  gennger  Neigung  zur  Granulation bildung.  Das 
Auftreten  von  Ei  weiss  war  wohl  nur  ^^fieberhafte  Nieren- 
reizung'^.  In  Milz  und  Endokard  Wucherung  wurden  post 
mortem  Streptolcolcken,  in  der  Lunge  eine  Diplokokken- 
mischinfektion  nachgewiesen.  In  den  gangrfinösen  EUc])en- 
partien  Hess  sich  ein  spindelförmiger  Bacillus  constatiren, 
dessen  Cultivirung  nicht  gelang.  Differentialdiagnostisch 
kam  Scorbut  in  Frage,  doch  wird  es  sich  zweifellos  um 
Morbus  maculosus  Werlhofii  mit  atypischem  Verlaufe 
gehandelt  haben,  wobei  die  erwähnte  Rachengangrfln  ^qt 
Ausgangspunkt  der  allgemeinen  Sepsis  war. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

306.  A  fatal  iDfeotlon  by  a  hlthero  un- 
deBcribed  ohromogene  baoteriam:  BaoillaB 
aoreoB  foetidus;  von  M.Herzog.  (Bio)ogical 
Laboratory  Nr.  13.    Manila  1904.) 

Bei  einem  unter  pestähnlichen  Erscheinungen  rasch 
verstorbenen  Filipino  fand  H.  in  den  inneren  Organen 
einen  farbstoffbildenden,  für  Thiere  schwach  pathogenen 
Bacillus,  namentlich  in  den  parenchymatös  degenerirten 
Nieren.     £r  nennt  ihn  Aureus  foetidus. 

Walz  (Stuttgart). 

307.  Experimentelle  UntersQohaDgen  über 
die  Darohgftngigkeit  dea  Darmes  für  Bakterien ; 
von  Dr.  A.  Helmberger  und  Dr.  A.  Martina. 
(Deutsche  Ztachr.  f.  Chir.  LXXIV.  6  u.  6.  p.  527. 
1904.) 

H.  u.  M.  stellen  folgende  Sohlusssätze  auf: 
„1)  Der  Lösung  der  yorliegenden  Frage  auf  experi- 
mentellem Wege  stellen  sich  sehr  bedeutende 
Schwierigkeiten  entgegen,  bedingt  durch  die  tech- 
nisch unvollkommene  Nachahmung  der  von  der 
Natur  erzeugten  Krankheitsformen,  besonders  aber 
durch  die  Gefahr  der  möglichen  Verunreinigung 
des  Untersuchungsmateriales  (Transsudates),  wes- 
halb die  gewonnenen  Resultate  mit  grosser  Vor- 
sicht zu  verwerthen  sind.  2)  Sind  geringfügige 
Beeinträchtigungen  in  der  Ernährung  der  Darm- 
wand, hervorgerufen  durch  leichte  Cirkulations- 
BtGrungen,  nicht  ausreichend,  den  Eaninchendarm 
Beiner  Bakteriendichtigkeit  zu  berauben.  3)  Viel- 
mehr ist  eine  schwere  Schädigung  aller  Schichten 
der  Darmwand  in  Form  von  Nekrosenbildung  eine 
unerlässliche  Bedingung  fflr  die  Durchgängigkeit 
des  Darmes.  4)  Sind  die  Läsionen  an  den  Därmen, 
die  ihre  Bakteriendichtigkeit  verloren  haben,  beim 
Kaninchen  nicht  mehr  rück  bildungsfähig.  5)  Unter 
allen  Schichten  des  Darmes  ist  es  anscheinend  die 
Muskulatur,  die  dem  Durchgange  der  Keime  durch 
die  Darmwand  den  grOssten  Widerstand  entgegen- 
setzt." P.  Wagner  (Leipzig). 

308.  Zur  Frage  der  Autointoxikation  bei 
Haas;  von  Dr.  P.  Clairmont  und  E.  Ranzi. 
(Arüh.  f.  klin.  Chir.  LXXIIL  3.  p.  696.  1904) 

Gl.  u.  R.  kamen  bei  ihren  Untersuchungen  in 
üebereinstimmung  mit  K  u  k  u  1  a  und  A 1  b  r  o  k  zu 
dem  Schlüsse,  dass  im  Darminhalte,  sowohl  bei 
dem   experimentellen,  sowie  bei  dem  Ileus  des 


Menschen  toxische  Substanzen  gebildet  werden. 
Die  nach  Injektion  der  Darmfiltrate  an  den  Ver- 
Buchsthieren  beobachteten  Symptome  sind  in  eine 
gewisse  Parallele  zu  den  bisweilen  auftretenden 
schweren  nervösen  Erscheinungen  beim  Menschen 
(Koma,  Delirien,  Krämpfe)  zu  stellen.  C 1.  u.  R. 
mochten  Nothnagel  nicht  beistimmen,  wenn  er 
sagt,  dass  die  Intozikationtheorie  bei  Ileus  nur  in 
gewissen  Fällen  und  dann  erst  für  die  späteren 
Perioden  in  Betracht  komme;  um  so  mehr,  als  für 
die  Reflextheorie  keinerlei  Beweise  erbracht  sind. 
Für  die  Resorption  der  toxischen  Stoffe,  die  sicher 
bakteriellen  Ursprungs  sind,  liegen  im  zuführenden 
Schenkel  zur  Zeit  des  Höhepunktes  des  Ileus  be- 
sonders günstige  Verbältnisse  vor.  Die  praktische 
Consequenz  ihrer  Versuche,  die  Therapie  des  Ileus 
im  Sinne  einer  Serotherapie  zu  erweitem,  ist 
G  L  u.  R.  vorläufig  nicht  gelungen. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

309.  Einige  bakteriologische  Untersuchun- 
gen beim  Erysipel;  von  P.  Krause.  (Centr.-6L 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXV.  6.  p.  723.  1904.) 

Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  haftet 
der  Erysipelcoccus  nicht  an  den  Hautschuppen; 
der  Urin  Erysipelkranker  mit  febriler  Albuminurie 
ist  steril,  aber  bei  hämorrhagischer  Nephritis  kann 
er  Streptokokken  enthalten.  Im  Blute  konnten 
Streptokokken  von  Kr.  nie  gefunden  werden,  unter 
9  Fällen  von  Erysipelas  bullosum  fand  er  sie  nur 
einmal  im  Blaseninhalt.  In  der  Luft  von  Kranken- 
sälen konnte  er  sie  mehrmals  nachweisen  und 
empfiehlt  daher  Formalindesinfektion  von  Zimmern, 
in  denen  Erysipelkranke  waren. 

Walz  (Stuttgart). 

310.  Ueber  einen  nenen  Befund  bei  Mol- 
loBcom  contagioanm;  von  Dr.  H.  Herzog. 
(Virchow's  Arch.  CLXXVL  3.  p.  615.  1904.) 

In  den  AusfOhrungsgängchen  von  Molluscum- 
geschwülstchen,  die  an  verschiedenen  Stellen  ent- 
nommen waren,  fand  H.  massenhaft  Mikroorganis- 
men, die  den  Habitus  der  Staphylokokken  zeigten. 
Sie  waren  weniger  in  Colonien,  als  vielmehr  in 
feinen  Zfigen  zwischen  den  Hornmembranen  des 
centralen  Lumens  und  des  Ausffihrungsganges  ge- 
lagert. H.  schreibt  dieser  Erscheinung  ätiologisch 
eine  Rolle  zu  und  hält  dadurch  die  Uebertragbar- 
keit  des  Molluscum  contagiosum  in  gewissem  Sinne 
fOr  erklärlich.  Jedenfalls  bezweifelt  er,  dass  die 
sogenannten  Molluscum kOrperchen  Parasiten  irgend 
welcher  Art  sind.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

311.  Dermatitis  blastomycetica ;  von  Dr.  F. 

Samberger.   (Sbornlk  klinick^V.  p. 466. 1904.) 

Der  Vf.  beschreibt  den  ersten  aas  Böhmen  and  den 
zweiten  aus  Oesterreich  überhaupt  beltannt  gewordenen 
Fall  einer  Blastom ycosis.  Bei  einer  älteren,  vollständig 
gesunden  Frau  hatte  sich  binnen  6  Jahren  aus  einer 
jackenden  Pustel  ein  Infiltrat  der  Haut  der  linken  Nasen- 
seite entwickelt,  das  mit  einer  dicken  Borke  bedeckt  war. 
Nach  deren  Entfernung  lag  ein  aas  mehreren  rundlichen 
Geschwüren  entstandenes,  mit  Eiter  bedecktes  Oeschwür 
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frei,  dessen  Boden  aus  rothen,  nicht  üppigen  Granula- 
tionen bestand  and  dessen  Ränder  wallartig  emporragten 
und  beiderseits  steil  abfielen.  In  der  infiltrirten,  rothen 
Umgebung  der  Geschwüre  fanden  sich  hanfkorn-  bis 
stecknadelkopfgrosse  Pusteln.  Das  Centram  des  Ge- 
schwürs war  mit  einer  Narbe  bedeckt,  deren  Hornschicht 
sich  kleinschuppig  abschilferte.  In  dem  Eiter  des  Ge- 
schwürs, in  dem  Pustelinhalte  und  in  der  papillären  und 
subpapillären  Schicht  des  exoidirten  Geschwürrandes 
fand  sich  ein  Mikrobe,  der  sich  durch  sein  tinktorielles, 
biologisches  und  experimentelles  Verhalten  als  identisch 
mit  dem  Saccharomyces  Busse  und  Curtis  erwies. 
Da  er  aber  keine  Sporen  bildet,  also  das  Cardinalsymptom 
der  Saccharomyceten  vermissen  lässt,  schlägt  Vf.  die  Be- 
zeichnung Pseudosaccharomyces  vor. 

G.  Mühlstein  (Prag). 

312.  Beiträge  sur  Bakteriologie  der  Aone 
▼ulgaris;  von  Dr.  Julius  SOllner.  (MQnchn. 
med.  Wchnschr.  LI.  38.  1904.) 

Unna  hat  einen  Bacillus  beschrieben,  den  er 
stets  in  den  untersten  Theilen  der  Comedonen 
fand  und  den  er  dieserhalb,  sowie  aus  anderen 
Qranden  fOr  den  Erreger  der  Akne  hielt.  Diese 
Auffassung  ist  bestätigt  und  bekämpft  worden. 
S.  legt  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  dar 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  bei  der 
grossen  Anzahl  versch-iedener  Mikroorganismen, 
die  bei  der  Akne  vorkommen,  zur  Zeit  über  die 
Aetiologie  etwas  Bestimmtes  noch  nicht  sagen 
kOnne.  Ein  besonderes  Augenmerk  richtete  er  auf 
etwaige  Kokken.  Er  fand  verschiedene  Arten  da- 
von, darunter  aber  nur  einmal  einen  typischen 
Aureus-  und  nur  einmal  einen  Hämolysin  bildenden 
Albusstamm,  so  dass  man  die  Eiterbildung  bei  der 
Akne  auf  diese  bekannten  Eiternngerreger  nicht 
zurückführen  kann.  Stets  wurden  weisse  Kokken 
gefunden.  Das  Serum  eines  lange  an  Akne  leiden- 
den Kranken  vermochte  die  von  dem  Kranken  ge- 
züchteten weissen  Kokken  nicht  zu  agglutiniren. 

Dippe. 

313.  Beitrag  rar  Lehre  yon  der  Urticaria; 
von  Julius  Baum  in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XLII.  1.  1905.) 

Als  B.  die  Einwirkung  gewisser  Arzneien  auf 
die  Haut  prüfte,  fand  er,  dass  man  nach  leichter 
Verletzung,  bez.  Aufweichung  der  Haut  mittels 
verschiedener  Stoffe  typische  Quaddeln  erzeugen 
kann.  Er  fand  ferner,  dass  man  mit  einigen  dieser 
Stoffe  auch  an  der  Schwimmhaut  des  Frosches 
Gebilde  hervorrufen  kann,  die  durchaus  den  Quad- 
deln entsprechen.  Damit  war  Gelegenheit  gegeben, 
die  Entstehung  der  Quaddel  unter  dem  Mikroskope 
zu  beobachten  und  es  zeigte  sich,  dass  sie  nach 
vorausgeganger  beträchtlicher  Capillarerweiterung 
durch  ein  schnell  auftretendes  und  schnell  wieder 
spurlos  verschwindendes  Oedem  zu  Stande  kommt 
Die  Arterien  bleiben  ziemlich  unverändert,  die 
Venen  bleiben  weit,  jedenfalls  ist  der  Abfluss  des 
Blutes  durchaus  nicht  behindert.  Dippe. 

314.  Ueber  den  BinflasB  yon  Ealtreisen 
auf  die  Arterien;  von  Dr.  Max  Herz.  (Berl. 
kün.  Wchnschr.  XLI.  45.  1904.) 


Die  alte  Behauptung,  dass  man  durch  Einwir- 
kung von  Kälte  auf  die  Haut  auch  grosse  Arterien 
zur  Zusammenziehung  bringen  kOnne,  ist  nachH.'s 
Untersuchungen  falsch.  Die  von  der  Kälte  betrof- 
fenen kleinen  Gefässe  ziehen  sich  zusammen,  die 
weiter  zurückliegenden  Arterien  dehnen  sich  etwas 
aus  und  die  grossen  Adern  bleiben  ganz  unbeein- 
flusst.  Dippe. 

315.  Histologische  UntersachuDgen  über 
das  Oedem  der  Haut  nnd  des  Unterhautzell- 
gewebes;  von  Dr.K. Ziegler  in  Breslau.  (Beitr.  z. 
pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.XXXVI.  3.  p.  435. 1904.) 

Z.  hat  im  pathologischen  Institut  zu  Frei- 
burg i.  B.  sehr  eingehende  Untersuchungen  Ober 
die  histologischen  Gewebe  Veränderungen  der  Haut 
und  des  Unterhautzellengewebes  bei  den  verschie- 
denen Formen  des  Oedems  angestellt.  Besondere 
Aufmerksamkeit  wurde  dabei  dem  Auftreten  und 
weiteren  Schicksal  der  freien  Zellen  zugewandt. 
Die  Hautstücke  wurden  möglichst  bald  nach  dem 
Tode  durch  Einstichinjektion  mit  lOproc.  Formali n 
fixirt,  in  Alkohol  nachgehärtet  und  nach  Einbettung 
in  Celloidin  die  Schnitte  mittels  verschiedener  Fär- 
bungsmethoden gefärbt.  Die  wichtigsten  Ergeb- 
nisse der  sorgfältigen  Arbeit  sind  folgende. 

Die  Oedeme  der  Haut  und  des  Unterhautzellen- 
gewebes zerfallen  histologisch  in  2  Hauptgruppen, 
die  nichtentzündlichen  und  die  entzündlichen.  Zu 
den  ersteren  gehOren  die  marantischen,  die  Blut- 
und  LymphstauungsOdeme.  Sie  sind  charakterisirt 
durch  Dilatation  und  erhöhte  Durchlässigkeit  der 
Gefässe,  die  ihren  Anfang  in  den  subcutanen  Capil- 
laren  nimmt.  Der  sichtbare  Ausdruck  der  Gefäss- 
wandschädigung  ist  der  gesteigerte  Austritt  von 
Flüssigkeit,  von  Lymhocyten  und  rothen  Blutkörper- 
chen. Unter  dem  Einflüsse  dieser  Flüssigkeit  wird 
das  Bindegewebe  gelockert,  werden  die  Bündel 
in  die  fibrillären  Bestandtheiie  aufgesplittert.  Das 
Epithel  kann  in  Form  von  Blasen  abgehoben  wer- 
den. Die  Bindegewebezellen  bleiben  stets  in  Ver- 
bindung mit  zu  Fasern  di£ferenzirten  Protoplasma- 
fortsätzen, die  Kerne  quellen  etwas.  Die  elastischen 
Fasern  kOnnen  quellen,  sich  verbreitern  und  feine 
herniOse  Ausstülpungen  des  Elastins  aufweisen, 
sind  aber  im  Allgemeinen  sehr  widerstandfähig. 
Die  rothen  Blutkörperchen  zerfallen  und  wandeln 
sich  in  feinkörniges  Pigment  um,  das  von  Zellen 
aufgenommen  wird,  oder  sie  werden  aufgelöst.  An 
den  dilatirten  Venen  kOnnen  sklerotische  Wand- 
verdickungen vorkommen.  Die  Lymphocyten 
stammen  aus  den  Blutgefässen,  zu  einem  kleinen 
Theile,  bei  vorhandener  Lymphstauung,  aus  den 
Lymphgefässen.  Sie  wandeln  sich  unter  Ver- 
grOsserung  von  Kern  und  Protoplasma  in  viel- 
gestaltige Zellen,  polymorphe  Lymphocyten,  um, 
die  mit  den Polyblasten  Maxim ow's,  den  leuko- 
cytoiden  Zellen  Marchand 's,  den  Krümelzellen 
V.  Marsohalkö's  und  zum  Theil  auch  mit  den 
Plasmazellen  Unna 's  identisch  sind.     Sie  lagern 
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sich  in  ihren  späteren  Ümwandelungsformen  dem 
Oewebe,  besonders  auch  der  AdventitiaderGefässe, 
der  Umgebung  der  DrQsen  und  dem  Fettgewebe 
ein,  und  entsprechen  dann  den  Klasmatocyten 
R  a  n  ▼  i  e  r  's.  Sie  sind  amöboider  Bewegung  fähig 
und  haben  ausgesprochene  phagocytäre  Eigen- 
schaften. Die  Ehrlich  'sehen  Mastzelien  entstehen 
ebenfalls  aus  den  kleinen  Lymphocyten,  ent- 
sprechen also  den  Klasmatocyten,  unterscheiden 
sich  aber  durch  die  metachromatisoh  färbbaren 
Granula.  Die  polymorphen  Lymphocyten  gehen 
nicht  in  Bindegewebezellen  über,  treten  auch  nicht 
in  nähere  Beziehung  zu  den  Fasern.  Bei  länger 
bestehendem  Oedem  sieht  man  stets  Zeichen  von 
Atrophie  des  Gewebes,  vor  Allem  des  Fettgewebes 
und  der  epithelialen  Bestandtheile,  deutliche  Wuche- 
rungsvorgänge fehlen.  Die  Fettzellen  sind  durch 
Aufnahme  von  Fett  vergrOsserte  Bindegewebezellen 
und  gehen  bei  der  Atrophie  in  diese  tlber.  Im  Fett- 
gewebe sind  stets  reichlich  Klasmatocyten  vorhan- 
den, die  zum  Theil  durch  Aufnahme  von  Fett  im 
Protoplasma  und  Kern  Fettzellen  ähnlich  geworden 
sind.  Bei  Oedem  und  Atrophie  des  Fettgewebes 
werden  sie  frei  und  verlieren  zum  Theil  das  Fett, 
ohne  in  Beziehung  zu  den  Bindegewebefasern  zu 
treten.  Die  polymorphen  Lymphocyten  kOnnenauf 
Kosten  der  Fettzellen  Fett  aufnehmen  und  sich 
stark  vergrössem. 

Das  entzQndiiche  Oedem  ist  bedingt  durch  das 
Auftreten  gewisser  chemisch  wirksamer  Stoffe,  die 
zu  stärkerer  Gewebe-  und  Gefässläsion  und  Ge- 
webetod fahren  können  und  durch  ihre  Anwesen- 
heit oder  durch  die  Zerstörungsprodukte  zu  aktiver 
Auswanderung  und  vermehrter  Ansammlung  zu- 
nächst der  viel-  und  polymorphkernigen  Leuko- 
cyten  des  Blutes  fahren.  Bei  starker  Auswande- 
rung treten  auch  reichlich  einkernige  Leukocyten 
auf.  Das  Schicksal  der  Leukocyten  ist  Untergang 
und  Resorption  der  Abbauprodukte  oder  seltener 
RQckwanderung  in  die  Gefllssbahn.  Die  ebenfalls 
vorhandene  Schädigung  der  Gefässwände  kündigt 
sich  wieder  durch  die  erhöhte  Durchlässigkeit  und 
das  Auftreten  von  rothen  Blutkörperchen  und 
Lymphocyten  an.  Letztere  bleiben  nach  Ablauf 
der  akuten  Entzündung  und  dem  Verschwinden 
der  Leukocyten  allein  übrig  und  machen  die  glei- 
chen ümbildungsvorgänge  durch,  wie  beim  nicht- 
entzündlichen  Oedem.  Zu  den  entzündlichen  Oede- 
men  gehören  auch  gewisse  nephritische  Oedeme. 

Der  Flüssigkeitaustritt  erfolgt  nicht  durch  eine 
Erhöhung  der  sekretorischen  Thätigkeit  der  Capiliar- 
endothelien  unter  irgend  welchen  pathologischen 
funktionellen  Reizen,  sondern  ist  der  Ausdruck 
einer  Schädigung  dieser  Endothelien,  die  zu  Ver- 
minderung, bez.  vollständigem  Verluste  ihrer  regu- 
latorischen  Funktion  führen  kann. 

Noesske  (Kiel). 

316.  Ueber  experimentelle  Bmeogung  Ton 
^ydreIllllioll ;  von  Br.  Wolf  f  in  Berlin.  (Aroh. 
f.  GynäkoL  LXXL  1.  p.  224.  1904.) 


Auf  Grund  von  zahlreichen  sehr  sorgsamen 
Versuchen  an  trächtigen  Kaninchen  und  gestützt 
auf  die  einschlägige  Literatur  kommt  W.  zu  der 
Erkenntniss,  dass  das  Ämnioawasstr  des  Kaninchens 
unier  normalen  Bedingungen  nur  bis  etwa  zur  Mitte 
der  Tragzeit  sich  vermehrt,  in  der  späteren  Zeit  da- 
gegen allmählich  bedeutend  vAeder  abnimmt,  und 
dass  diese  Abnahme  in  einer  Reihe  ganz  verschie- 
dener Säugethierfamilien  statthat.  Die  Verminde- 
rung erfolgt  in  der  Hauptsache  durch  den  Schluck- 
akt desFoetus,  der  zweifellos  einen  biologisch  sehr 
wichtigen  Process  darstellt. 

Eine  Vermehrung  des  Fruchtwassers  kommt  da- 
gegen durch  die  Ezstirpation  beider  Nieren  zu  Stande 
nach  der  Mitte  der  TVäehtigkeit,  und  zwar  eine  um 
so  grössere,  je  weiter  die  Trächtigkeit  fortgeschritten 
ist  Am  Ende  der  Tragzeit  führt  die  beiderseitige 
Nierenexstirpation  geradezu  zu  Hydramnion,  Auch 
qualitativ  wird  das  Fruchtwasser  verändert,  so 
hinsichtlich  des  Gefrierpunktes,  des  osmotischen 
Druckes.  Besagte  quantitative  Vermehrung  beruht 
zum  grössten  Theile  nicht  auf  einem  Transsudat 
aus  mütterlichen  Gef&ssen ;  es  müssten  sich  sonst 
auch  Oedeme  und  Ergüsse  in  seröse  Bohlen  finden, 
und  die  Vermehrung  müsste  zu  jedem  Zeitpunkte 
der  Tragzeit  eintreten,  während  sie  erst  nach  der 
Mitte  zu  Stande  kommt.  Die  FSruchtujosservermeh- 
rung,  bez.  das  Hydramnion  ist  vielmehr  als  Ab- 
sonderungsflüssigkeit  der  fötalen  Nieren  aufzufassen, 
die  durch  die  Anhäufung  harnfähiger  Stoffe  im 
mütterlichen  und  dann  im  fötalen  Blute  zu  starker 
Diurese  angeregt  werden,  und  zwar  ist  eben  die 
fötale  Harn  menge  um  so  grösser,  je  weiter  dieEnt- 
wickelung  vorgeschritten  ist 

Auf  gleiche  Weise  sind  die  Fälle  von  Hydr- 
amnion beim  Menschen  zu  erklären  da,  wo  die  Ge- 
legenheit zur  Anhäufung  harnfähiger  Substanzen 
im  mütterlichen  Organismus  gegeben  ist,  also  bei 
allen  erheblichen  Cirkulationstörungen. 

Kurt  Kamann  (Breslau). 

317.  Beiträge  aar  Lehre  Ton  der  Diärese 
IX.  Die  Leistung  der  entkapselten  Niere ;  von  Dr 
Biberfeld.  (Arch.  f. Physiol. CiL  1  u.  2.  p.ll6 
1904.) 

Im  Anschlüsse  an  Versuche  von  Ruschhaupt 
zeigt  B.,  dass  eine  entkapselte  Niere  auf  der  Höhe 
der  Diurese  mehr  secemirt  als  die  normala  Sobald 
aber  wieder  die  gewöhnliche  Harnabsonderung  ein- 
tritt, secernirt  die  gesunde  Niere  mehr. 

Kochsalz  wird,  was  die  absolute  Menge  be- 
trifft, in  grösserer  Quantität  ausgeschieden  auf  der 
Seite  der  stärkeren  Sekretion,  doch  ist  der  Harn 
concentrirter  auf  der  weniger  secernirenden  Seita 

Basler  (Leipzig). 

318.  CbemiBChe  Nierenuntersuchongen  mit 
Berücksichtigung  des  taistologisohen  Bildes; 

von    Dr.   Arnold    Orgle r.      (Virchow's   Arch, 
CLXXVL  3.  p.  413.  1904.) 
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Der  Vergleich  von  parenchymatös  erkrankten 
Nieren  mit  normalen  zeigte,  dass  bei  der  trüben 
Schwellung  und  beim  Sichtbarwerden  doppeltbre- 
chender oder  anisotroper  Körnchen  (Protagon)  eine 
Verminderung  der  Trockensubstanz  und  eine  Ver- 
mehrung des  Amidstickstoffes  eintreten.  Schon  Fr. 
Müller  hat  auf  das  reichliche  Vorkommen  von  Pro- 
tagon in  Form  von  lichtbrechenden  Körnchen  hinge- 
wiesen und  es  mit  der  Autolyse  im  Körper  in  Zusam- 
menhang gebracht.  So  ist  auch  im  vorliegenden  Falle 
die  Frage,  ob  die  Vermehrung  des  Amidstickstoffes 
als  Indikator  für  eine  stattgehabte  Autolyse  auf- 
zufassen ist,  zu  bejahen.  Das  Auftreten  der  doppelt- 
brechenden Körnchen  ist  eine  sekundäre  Erschei- 
nung, die  eine  zweifache  Erklärung  zuiässt:  ent- 
weder befindet  sich  das  Protagon  in  der  Zelle  in 
chemischer  Verbindung  mit  einem  andeien  Zellen- 
bestandtheile,  dessen  Verbindung  gespalten  wird 
Und  das  Protagon  ausfallen  lässt,  oder  es  kommt 
in  der  Zelle  gelöst  vor  und  kristallisirt  in  Folge 
geänderter  Lösungsbedingungen  aus.  Weitere 
Untersuchungen  werden  volle  Klarheit  in  diese 
Verhältnisse  bringen.        N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

319.  Unterbindung  derNierengefässe  sum 
Studium  der  fettigen  Degeneration;   von  Dr. 

0.  Weichsel.     (Arb.  a.  d.  Geb.  d.  pathol.  Anat. 
u.  Bakteriol.  V.  1.  p.  140.  1904.) 

Experimentelle  Untersuchungen  an  Kaninchen 
zur  Klärung  der  Frage,  ob  bei  Schädigung  der  Zellen 
Fett  aus  den  Bestandtheilen  der  Zellen  entstehen 
kann,  oder  ob  es  ihnen  zugeführt  werden  muss, 
ergaben  folgende  Resultate :  Fett  in  der  Form  von 
Tröpfchen  ist  nicht  zu  beobachten  da,  wo  jede 
Cirkulation  aufgehoben  ist.  Fetttröpfchen  finden 
sich  da,  wo  bei  Schädigung  der  Zellen  noch  Cirku- 
lation vorhanden  ist,  und  das  Fett  ist  so  gelagert, 
dass  man  an  ein  gewisses  Einströmen  denken  muss. 
Doppeltbrechende  Myelinsubstanz  lässt  sich  von 
Fetttropfen  unterscheiden;  sie  scheint  da  aufzu- 
treten, wo  schwere  Schädigung  des  Gewebes  ein- 
getreten ist.  Ob  dieses  unabhängig  von  der  Cirku- 
lation geschieht,  ist  nicht  sicher  zu  sagen. 

Noesske  (Kiel). 

320.  Wandlungen  der  Lehre  von  der  fettigen 
Degeneration;  von  Dr.  A.  D  i  e  t  r  i  c  h  in  TQbingen. 
(Arb.  a.  d.  Geb.  d.  pathol.  Anat.  u.  Bakteriol.  V.  1. 
p.  84.  1904.) 

D.  fasst  seine  auf  Grund  eigener  Untersuchun- 
gen und  kritischer  Literaturstudien  gewonnenen 
Anschauungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
„Wir  müssen  an  der  morphologischen  Auffassung 
des  Begriffes  der  fettigen  Degeneration  festhalten 
und  als  verfettet  ein  Organ  bezeichnen,  wenn  im 
frischen  Präparate  und  bei  Zuhülfenahme  geeigneter 
Reaktionen  (auch  Färbungen)  in  den  Zellen  des- 
selben mehr  Fett  auftritt  als  in  der  Norm.  Der 
Autolyse,  d.  h.  dem  inneren  Abbau  des  Protoplasma, 
kann  ein  direkter  Einfluss  auf  die  Entstehung  von 


Bildern  fettiger  Degeneration  nicht  zukommen.  Es 
entstehen  bei  Autolyse  sowohl  in  vitro,  wie  auch 
im  Körper  nur  Bilder,  die  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  fettiger  Entartung  zeigen,  die  jedoch  nur 
durch  scholligen  (myelinartigen)  Zerfall,  vor  Allem 
der  Kemsubstanzen,  entstehen ,  nicht  durch  Fett- 
bildung. Hierbei  treten  auch  doppeltbrechende 
Substanzen  auf,  die  sich  auch  bei  bestimmten  Unter- 
bindungsversuchen in  der  Niere  bilden,  aber  nicht 
mit  den  am  Infarktrand  oder  bei  temporärer  Unter- 
bindung auftretenden  Fetttröpfchen  identisch  sind. 
Eine  weitere  Umwandlung  dieser  Myelinschollen 
in  Fetttröpfchen  ist  nicht  beobachtet  worden.  Es 
kann  aber  auch  nicht  die  „myelinogene  Nekrobiose'^ 
von  Kayserling  und  Orgler  mit  Autolyse  der 
Zellen  identificirt  werden.  Denn  bei  der  myelino- 
genen  Entartung  walten  vielleicht  noch  compli- 
cirtere,  der  Aufklärung  bedürftige  Verhältnisse  ob. 
Es  ist  aber  auch  nicht  erlaubt,  myelinogene  Nekro- 
biose  und  fettige  Degeneration  zusammenzuwerfen, 
da  bei  fettiger  Entartung  keine  anisotrope  Substanz 
in  den  Zellen  auftritt.  Wir  müssen  also  bei  degene- 
rativen Processen  in  der  Zelle  unterscheiden :  den 
inneren  Abbau  (Autolyse),  die  Verfettung  und  die 
myelinogene  Nekrobiose.  Wie  weit  der  innere 
Abbau,  die  Autolyse,  mitbestimmend  ist  bei  den 
Bildern  der  degenerativen  Zell  Veränderungen,  lässt 
sich  zur  Zeit  noch  nicht  sagen,  da  zu  unterscheiden 
sind  die  physikalischen  Umwälzungen  in  einer  ge- 
schädigten Zelle  von  dem  eigentlichen  chemischen 
Abbau  und  wir  für  den  letzteren  morphologische 
Erscheinungen  nicht  sicher  kennen;  denn  die 
„trübe  Schwellung"  ist  mehr  als  physikalischer 
Process  zu  erklären  (Albrecht). 

Die  Verfettung  entsteht  unter  dem  Einflüsse 
plasmatischer  Durchströmung;  im  Experiment  ist 
ihre  Abhängigkeit  von  der  Cirkulation  stets  nach- 
zuweisen, und  die  Bilder  der  menschlichen  fettigen 
Degeneration  stimmen  mit  der  Annahme  der  In- 
filtration von  Fett  völlig  überein.  Zur  Fettbildung 
in  den  Zellen  scheint  eine  gewisse  Lebenserhaltung 
nöthig  zu  sein,  die  sich  meist  auch  in  Erhaltung 
des  Kerns  äussert ;  bei  kernlosen  Zellen  bildet  sich 
vorwiegend  Fett  in  der  Umgebung  (interstitiell). 
Dies  deutet  vielleicht  darauf  hin,  dass  es  ein  be- 
stimmtes Zeliprodukt  [Ferment?]  ist,  welches  das 
Fett  aus  dem  durchströmenden  Serum  bildet  und 
das  auch  aus  der  Zelle  frei  werden  kann." 

Noesske  (Kiel). 

321.  Zur  KenntnisB  der  fetthaltigen  Pig- 
mente; von E.  Sehrt.  (Virchow's Arch. CLXXVII. 
2.  p.  248.  1904.) 

S.  fand,  dasB  sich  nicht  nur  die  Herz-,  Samen- 
bläschenepithel- und  Ganglienzellenpigmente  mit 
Sudan  III,  bez.  Fettponceau  färben,  d.  h.  fetthaltige 
Pigmente  sind,  sondern  dass  das  Gleiche  der  Fall 
ist,  bei  einer  Bieihe  eisenhaltiger  Pigmente  und  bei 
allen  anderen  Abnutzungspigmenten  (Pigmenten 
der  Leber,  Nieren  und  Nebennieren,  Hoden  und 
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Nebenhoden).  Das  Lutein  ist  bis  jetzt  das  einzige 
Pigment  des  menschlichen  Körpers,  das  als  Lipo- 
ehrom  bezeichnet  werden  darf,  da  hier  sowohl 
Schwefelsäure-,  wie  Jodjodkaliumreaktion  positiv 
ausfallen,  bei  dem  auch  dann  die  Sudanreaktion 
noch  positiv  ist,  wenn  stark  fettlösende  Agentien 
lange  eingewirkt  haben,  was  bei  den  anderen  fett- 
haltigen Pigmenten  nie  der  Fall  ist 

Walz  (Stuttgart). 

322.  Beitrag  rar  Lehre  vomBiesenwaobs; 

von  Dr.  M.  Zondek.  (Arch.  f.  klin. Chir. LXXIV. 
4.  p.  890.  1904.) 

Die  Hittheilung  enthält  einen  Fall  von  an- 
geborenem und  einen  Fall  von  erworbenem  Riesen- 
wuchs des  linken  Beines,  sowie  einen  Fall  von 
allgemeinem  Riesenwuchs  (der  russische  Riese 
Machnow,  236  cm  hoch).  Die  ausserordentliche 
Grösse  der  Sinus  frontales  lässt  hier  an  die  Mög- 
lichkeit denken,  dass  die  Sella  turcica  abnorm  breit, 
und  ebenso  die  darauf  ruhende  Hypophyse  abnorm 
v&rgrössert  ist.  Klinisch  interessant  war  ferner  die 
auch  bei  anderen  Riesen  festgestellte  auffallende 
Blässe,  und  die  hier  zuerst  beobachtete  abnorm 
grosse  Differenz  in  der  Pulsfrequenz  beim  Liegen, 
Sitzen  und  Stehen  des  Riesen  (68,  76,  1 08).  Beide 
Erscheinungen  sind  wohl  auf  die  riesenhafte  Orösse 
des  Mannes  zurfickzufOhren ,  bei  der  die  Blut- 
cirkulation  unter  abnormen  statischen  Verhältnissen 
vor  sich  geht.  P.  Wagner  (Leipzig). 

323.  Del'allongemeiit  anormal  des  meni* 
bres  inferieurs;  par  Marie  Nageotte-Wil- 
bouchewitch.  (Arch.  de  M6d.  des  Enf.  VU. 
2.  p.  671.  1904.) 

N.-W.  hat  beobachtet,  dass  im  Laufe  allge- 
meiner Infektionen  oder  lokaler  Erkrankungen  das 
eine  Bein  ein  stärkeres  Wachsthum  zeigt  als  das 
andere,  so  dass  die  Differenz  3 — 4cm  betragen 
kann.  In  manchen  Fällen  gleicht  sich  dieser  Unter- 
schied im  Laufe  der  Zeit  wieder  aus,  in  anderen 
bleibt  eine  Längendiffetrenz  zurück  und  es  ent- 
wickeln sich  in  der  Folge  Verbiegungen  der  Wirbel- 
säule. In  einem  Falle  bei  einem  11  jähr.  Mädchen 
wurde  in  Folge  tuberkulöser  Erkrankung  des  linken 
Beines,  die  aber  nicht  zu  Eiterung  fQhite,  der 
Femur  dieser  Seite  um  4  cm  länger,  als  derjenige 
der  rechten  Seite,  die  immer  gesund  gewesen  war. 
Aelmliche  Veränderungen  beobachtet  man  mitunter 
nach  einer  Knieresektion.  In  allen  diesen  Fällen 
ist  die  Grundursache  in  einer  traumatischen  Con- 
gestion  des  Epiphysenknorpels  zu  suchen,  die  durch 
den  Einfluss  einer  benachbarten  Entzündung  oder 
auch  einer  allgemeinen  Infektion  zu  Stande  kommt, 
denn  es  ist  bekannt,  dass  auch  allgemeine  Infek- 
tionen nicht  immer  symmetrisch  beide  Seiten  des 
Körpers  befallen,  sondern  sich  oft  nur  auf  der  einen 
lokalisiren.  Man  hat  diese  Zustände  streng  von 
den  traumatischen  oder  ijQfekti(taen  Verkürzungen 
einer   unteren   Extremität   zu   unterscheiden,  in 

Med.  Jahrbb.  Bd.  285.  Hft  2. 


welchen  Fällen  es  sich  nicht  um  eine  erhöhte 
Aktion  des  Epiphysenknorpels,  sondern  vielmehr 
um  eine  Zerstörung  und  folglich  eine  Wachsthum- 
beschränkung  handelt.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

324.  Die  Buboutane  Myelomeningooele« 
•ine  häufige  Form  der  Spina  bifida ;  von  Prof. 
E.  Neu  mann.  (Virchow's  Arch.  CLXXVL  3. 
p.  427.  1904.) 

Die  Anwesenheit  normaler  Haut  über  einem 
Spina-bifida-Tumor  schliesst  die  Diagnose  auf  eine 
Myelomeningocele  im  V.  R  e  c  k  1  i  n  g  h  a  u  s  e  n 'sehen 
Sinne  aus,  wenngleich  auch  aus  seiner  Arbeit  her- 
vorgeht, dass  das  Bild  der  Myelomeningocele  öfters 
in  verschiedener  Weise  modificirt  wird.  Er  ver- 
langt als  charakteristische  Merkmale,  dass  die 
Medullarplatte  als  sogen.  Area  meduUo-vasculosa 
über  die  äussere  Oberfläche  des  cystisohen  Tumor 
ausgebreitet  liegt,  wobei  die  eigentliche  Sackwand, 
der  diese  Schicht  aufliegt,  von  der  Pia-mater  spi- 
nalis  gebildet  wird.  Zum  unterschiede  von  dieser 
typischen  Myelomeningocele  aperta  weist  N.  auf 
eine  Abart  der  Spina  bifida  hin,  die  er  „subcutane 
Myelomeningocele'^  nennt.  Hierbei  findet  sich  an 
Stelle  der  Area  eine  regulär  ausgebildete  Cutis,  so 
dass  eine  dicke  Wand,  die  äusserlich  von  der 
übrigen  Körperoberfläche  nicht  verschieden  ist,  die 
Cyste  umschliesst  Ein  solcher  Fall,  in  dem  der 
Tumor  von  intakter  Haut  überzogen  war,  wird  des 
Näheren  beschrieben.  Die  Entstehung  des  Tumor 
ist  so  zu  erklären,  dass  eine  Flüssigkeitansamm- 
lung an  der  ventralen  Seite  des  unteren  Rücken- 
markabschnittee  stattgefunden  und  diesen  aus  der 
daselbst  offenen  Rinne  des  Wirbelkanals  empor- 
gehoben hatte.  In  entgegengesetzter  Ansicht  zu 
V.  Recklinghausen  hält  N.  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  den  Beweis  für  erbracht,  dass 
bei  den  aus  einem  mangelnden  Verschlusse  der 
embryonalen  Medullarplatte  hervorgehenden  Myelo- 
meningocelen  die  Hautdecken  über  die  Area  medul- 
laris  hinweg  ungestört  sich  entwickeln  und  ober- 
halb in  normaler  Weise  zum  Zusammenschlüsse 
gelangen  können.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

325.  Spina  bifida  oooulta  und  Hypertri- 
ohosis  saoralis;  von  Dr.  Moritz  Schein  in 
Budapest.     (Budapesti  Orvosi  Ojsag.  7.  1904.) 

Seh.  sah  bei  einem  2^ähr.  Fat  dem  Kreuzbeine 
eotsprecheod  eine  Hypertrichose.  Die  Haare  sind  dünn, 
schwarz,  laufen  in  der  Mitte  des  Kreuzbeins  gerade 
herunter,  an  den  Seitentheilen  convergirend,  um  in  der 
Höhe  des  3.  Kreazwirbeis  sich  in  einen  Haarknollen  zu 
vereinigen,  der,  wenn  er  nicht  abgeschnitten  ist,  bis  zur 
Mitte  des  Schenkels  hinunterreicht.  In  der  Höhe  des 
4.  Kreuzwirbeis  ist  eine  haarlose  ovale  Stelle,  deren  Mitte 
eine  ovale,  atrophische  Narbe  einschliesst  Der  Proc. 
spin.  des  1.  Kreuz  wirbeis  fehlt,  seine  Stelle  ist  durch 
fibröses  Oewebe  ausgefüllt.  Vor  10  Jahren  hatte  Fat. 
an  der  Kreuzgegend  eine  schmerzhafte  Wunde,  die  auf 
ärztliche  Behandlung  in  2  Wochen  zuheilte.  Seh.  nimmt 
an,  dass  eine  spontan  geheilte  Meningocele  vorhanden 
sei,  die  die  Haut  in  Form  eines  ovalen  Tumor  so  stark 
hervorwölbte,  dass  durch  den  Druck  einestheils  dieHaar- 
papillen  dort  ganz  atrophirten  und  dann  in  der  Mitte  des 
20 
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ovalen  Tamor  der  jetzigen  Narbe  entsprechend  die  Haut 
sich  80  verdünnte,  dass  sich  die  Meningocele  dort  öffnete 
und  sich  ihres  Inhaltes  entledigte.  So  entstand  die  Spina 
bifida  occnlta.  Als  der  flauttamor  sich  stets  verkleinerte 
und  die  Haut  sich  immer  stärker  der  Basis  anschmiegte, 
blieb  das  Flächenwachsthum  der  Haut  zurück  und  diese 
wurde  besser  genährt.  Die  Ueberernährung  aber  kam 
nicht  dem  Weiterwachsthume  der  Haut  zu  gute,  sondern 
der  Haarentwickelung.  Hierdurch  sieht  Seh.  seinen 
schon  früher  behaupteten  Standpunkt,  wonach  das 
Flächenwachsthum  der  Haut  und  die  Haarbildung  in 
verkehrtem  Verhältnisse  zu  einander  stehen,  bestätigt. 

J.  Honig  (Budapest). 

326.  Das  Schioksai  von  Haaren  bei  der 
fiildong  yon  Hautnarben;  von  F.  Lebram. 
(Centr.-BL  f.  PathoL  XV.  14.  p.  569.  1904.) 

Bei  Hautdefekten  kommt  es  vor,  dass  über  zurück- 
bleibenden Haarpapillen  das  Granulationgewebe  zusam- 
menschlägt und  verwächst.  Meist  kommt  es  dann  zur 
Bildung  von  Epithelcysten,  selten,  wie  in  dem  mit- 
getheilten  Falle,  zum  Vorwachsen  des  Haares  in  ge- 
änderter Richtung  in  das  lockere  Gewebe  unterhalb  der 
Narbe,  wo  es  als  Fremdkörper,  von  zahlreichen  Riesen- 
zellen umgeben,  liegt  Walz  (Stuttgart). 

327.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  asepUeohe  Einhellung  direkt  eraeugter 
Oewebsnekroaen;  von  Dr.  Burkhardt.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXXIV.  1.  p.  1.  1904.) 

Die  direkt  zur  Nekrose  gebrachten  Gewebe,  sei 
ee  durch  mechanische,  chemische  oder  thermische 
Einflüsse,  erleiden  nicht  nur  Läsionen  und  Zer- 
reissungen  der  Intercellularsubstanzen ,  sondern 
auch  Alterationen  der  molekularen  Zellenbestand- 
theile,  so  dass  die  Zellen  selbst  direkt  zum  Zerfalle 
gebracht  werden  können.  Werden  solche  direkte 
Gewebenekrosen  unter  aseptischen  Cautelen  zur 
Einheilung  gebracht,  so  entsteht  zunächst  immer 
eine  stärkere  entzündliche  leukocytäre  Exsudation 
und  FibrinauBScheiduog ,  die  stärker  als  bei  der 
gewöhnlichen  Fremdkörpereinheilung  einzutreten 
pflegt  Es  ist  daher  sehr  wohl  möglich,  dass  solche 
Oewebenekrosen  auch  bei  aseptischem  Wundver- 
laufe Störungen  der  primären  Heilung  in  der  Weise 
verursachen  können,  dass  sie  zunächst  immer  einen 
Locus  minoris  resistentiae  abgeben  und  die  Uei- 
lungsvorgänge  jedenfalls  nicht  unwesentlich  com- 
pliciren  und  verzögern.  Das  Nekrotische  wird  nach 
Abklingen  der  exsudativen  Vorgänge  schliesslich 
vollständig  resorbirt  und  es  entsteht  am  Ende  stets 
eine  feste  Narbe  aus  derbem,  kernarmem,  fibril- 
lärem  Bindegewebe.  Die  vollständige  Resorption 
eines  circa  gut  bohnengrossen  nekrotischen  Stück- 
chens bis  zur  fertigen  Ausbildung  der  Narbe  nimmt 
stets  mindestens  ein  paar  Monate  in  Anspruch. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

328.  Die  HiBtogenese  der  eiastisohen  Fasern 
bei  der  Organisation  des  Aleuronatexsudates ; 

von  J.  Schiffmann.     (Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol. 
u.  pathol.  Anat  XIV.  20.  1903.) 

Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  kann 
schon  am  7.  Tage  nach  der  Injektion  von  Aleu- 
ronat   in  die  Pleurahöhle  von  Kaninchen  in  der 


sich  organisirenden  Auflagerung  elastische  Faser- 
bildung beobachtet  werden ;  die  elastischen  Fasern 
bilden  sich  gleichzeitig  mit  den  Bindegewebe- 
fibrillen,  noch  ehe  die  neugebildeten  Oefässe  ela- 
stische Fasern  besitzen ;  sie  entwickeln  sich  gleich 
als  Fasern  ohne  körnige  Vorstufe.  Umwandlung 
von  Theilen  des  Protoplasmas  in  elastische  Sub- 
stanz, insbesondere  Imprägnation  von  Bindegewebe- 
fibrillen  mit  elastischen  Körnchen,  findet  nicht  statt 
Die  Bildung  der  elastischen  Fasern  ist  zum  Theil 
abhängig  von  der  Zugwirkung  innerhalb  des  Ge- 
webes. Walz  (Stuttgart). 

329.  Ueber  ein  Bpithelioma  papilläre.  Ein 
Beitrag  zur  partiellen  Sp<mt€tnheüung  epithelialer 
OesckwiUgte;  von  L.Schwartz.  ( Vircho  w  's  Arch. 
CLXXV.  3.  p.  507.  1904.) 

8  c  h  w.  beschreibt  ein  an  einer  60iähr.,  an  multiplen 
Atheromen  der  Kopfhaut  leidenden  Frau  operativ  ent- 
ferntes, schnell  gewachsenes,  ca.  hacdtellergrosses  Epi- 
theliom papillären  Charakters,  das  einerseits  wegen  seiner 
Verhornung  den  Cancroiden  sehr  nahe  steht,  andererseits 
wegen  seiner  partiellen  Verkalkung  den  verkalkten  Epi- 
theliomen verwandt  ist,  mit  aasgedehnter  Organisation, 
die  auf  einem  durch  entzündliche  Vorgänge  vorbereiteten 
Boden  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  stattgefunden  hat 
und  als  partielle  Heilung  aufzufassen  ist  und  vielen 
Fremdkörperriesenzelien  theils  bindegewebiger,  theils 
aber  auch  epithelialer  Natur.  Entstanden  ist  der  Tumor 
wahrscheinÜch  auf  dem  Boden  eines  Atheroms. 

Noesske  (Kiel). 

330.  üeber  Psammome  der  Haut  und  des 
Unterhautgewebes ;  von  Dr.  M.  Winkler  in 
Bern.  (Virchow's  Arch.  CLXXVUL  2.  p.  323. 
1904.) 

W.  beobachtete  bei  einem  lOjähr.  Mädchen  drei 
nahe  der  Mittellinie  in  Höhe  des  4.  und  5.,  bez.  7.  und 
8.  Brustwirbels  und  in  Höhe  der  rechten  Niere  gelegene, 
2 — 4  cm  lange,  flach  kugehge,  bez.  ovale  Tumoren,  die 
histologisch  und  pathogenetisch  den  Psammomen  der 
Hirnhäute  vollständig  entsprechen.  Sie  waren  khnisch 
durch  derbe,  platten  förmige  Knoten  in  den  tieferen  Lagen 
der  Cutis  und  im  Unterhautzellgewebe  charakterisirt  und 
Uessen  sich  zum  Theile  strangförmig  bis  an  den  Knochen 
verfolgen.  Die  oberen  Partien  der  Haut  betheiligten 
sich  an  dem  Tumor  durch  filastiuverlust  und  Pigment- 
zellenvermehrung, wodurch  stellenweise  ein  atrophisches, 
grauröthliches  Aussehen  der  Oberfläche  der  Tumoren  au 
iStande  kam. 

Diese  Psammomentwickelung  war  augenscheinlich 
auf  eine  Anomalie  der  Nervenscheiden  der  Unterhaut- 
nerven zurückzuführen,  die  ausserge wohnlich  weit  mit 
den  Nerven  nach  aussen  gewachsen  waren. 

Die  Arbeit  ist  durch  2  Figurentafeln  illustrirt 

Noesske  (Kiel). 

331.  Beitrag  aar  KenntniBS  der  Lymph- 
angiome (speciell  der  Makromelie)  mit  be- 
sonderer Berüoksiohtigong  ihrer  Pathogenese ; 

von  Dr.  R.  Kothe.   (Virchow'sAroh.  CLXXVL  3. 
p.  635.  1904.) 

Von  versehiedenen  Autoren  werden  die  Lymph- 
angiome als  auf  Lymphstauung  beruhende  Qe- 
sohwulstformen  angesehen,  dooh  haben  aich  auch 
andere  dahin  entschieden,  dass  die  Ursache  der 
Störung  in  Veränderung  der  Lymphdrkulation- 
und  Wachsthuro  Verhältnisse   der  Gewebe  an  Ort 
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ond  Stelle  zu  suchen  sei.  Bei  einem  9jähr.  Kna- 
ben wurde  ein  vor  der  Parotis  liegendes  Lymph- 
angiom exstirpirt,  dessen  nähere  Untersuchung  E. 
SU  der  Ansicht  führt,  dass  Lymphangiome  als 
echte  Neoplasmen  aufzufassen  sind,  und  zwar  in 
Rficksicht  auf  die  Betheiligung  des  Bindegewebes 
als  „Fibroangiome''.  Das  langsame  Waohsthum 
der  Lymphangiome  und  die  Unfähigkeit,  Metastasen 
zu  bilden,  berechtigen  dazu,  die  Oeschwulst  zu 
den  gutartigen  zu  rechnen. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

332.  Ueber  einen  Fall  yon  Hypernephrom 
der  lieber;  von  Dr.  B.  de  Veochi  in  Bologna. 
(Virchow's  Arch.  CLXXVIL  1.  p.  133.  1904.) 

de  V.  bereichert  die  noch  spärliche  Casuistik 
der  Hypemephrome  der  Leber  um  einen  neuen 
Fall.  Er  fand  als  zufälligen  Befund  bei  einer 
29jähr.  Puerpera  im  unteren  Drittel  des  rechten 
Leberlappens,  etwas  oberhalb  der  Impressio  supra- 
renalis  einen  nussgrossen,  stark  gelben  Oesch wulst- 
knoten, dessen  Zellen  mit  denen  der  Rinden- 
substanz der  Nebenniere  fibereinstimmten,  de  V. 
Bchliesst:  Es  giebt  in  der  Leber  zell ige  Binschlfisse, 
die  abgesprengten  Nebennierenstficken  entsprechen ; 
sie  bestehen  nur  aus  Rindensubstanz,  in  einigen 
Fällen  vielleicht  auch  aus  Marksubstanz.  Yon 
solchen  Keimen  können  sich  Geschwülste  ent- 
wickeln: Leberhypernephrome  (Sutton  Bland 
beim  Murmelthier;  Schmor],  Pepere  und  der 
beschriebene  Fall).  Sie  *  sind  gut-  oder  bösartig 
und  ähneln  in  ihrem  Bau  den  Tumoren,  die  sich 
in  anderen  Organen  von  abgesprengten  Neben- 
nierenkeimen bilden.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

333.  Bin  Fall  von  Cystadenoma  nteri ;  von 
A.  Banereisenin Erlangen.  (Beitr.  z. Qeburtsh. 
u.  Oynäkol.  IX.  1.  p.  57.  1904.) 

Bei  einer  seit  Vi  Jfthre  an  OeoitalblutuDgeD  und 
starken  Schmerzen  leidenden  49jähr.  Frau  wurde  die 
vaginale  Totalexstirpatioa  des  Uterus  mit  Adnexen  aus- 
pfählt. Am  Präparate  hängt  mit  der  Vorderwand  des 
Uterus,  in  der  Gegend  des  inneren  Mattermundes  eioe 
12:8:9cm  messende  derbe  Oeschwulst  stielartig  za- 
sammeo.  Die  Cernkalhöhle  setzt  sich  in  die  Oeschwulst 
in  Form  eines  mächtigen,  mit  schokoladefarbener  Masse 
erfnllteo  Spaltes  fort.  Dieser  wird  von  glatter  Wandung 
begrenzt,  die  eigentliche  Oesch wulstwand  besteht  aus 
zwiebelschalenähnlichen  bindegewebigen  und  muskulösen 
Lagen.  In  den  dem  Uterus  zu  Gegenden  Wandabschnitteu 
sind  Cysten  und  Gänge  sichtbar,  die  theil weise  mit  in  die 
Geschwulsthöhle  münden.  Mikroskopisch  besteht  im 
Uterus  eine  glanduläre  interstitielle  Endometritis,  ohne 
Deckepithel.  Die  Gescb wulstschale  besteht  aus  myoma- 
tösem  Gewebe,  die  Geschwulstböhlenwand  aus  lymph- 
adeooidem  Gewebe,  ebenfalls  ohne  Oberflächenepithel. 
In  diesem  cytogenen  Gewebe  finden  sich  besonders  uterin- 
wärts  Drüsen^ebilde  in  geschlossener  und  zerstreuter 
Ordnung,  theilweise  in  die  Geschwulsthöhle  mündend. 
Andererseits  hängen  sie  ununterbrochen  mit  denen  der 
Uterushöhle  zusammen. 

Den  Ursprung  der  Oeschwulst  verlegt  B.  in  den 
Uterus,  und  zwar  in  einen  primär  accessorischen  Müller'- 
schen  Gang,  der  früher  oder  später  mit  dem  Uteruskanal 
in  offene  Verbindung  trat  und  sich  zu  einer  Art  accesso- 
rischen  Uterus  ohne  Adnexe  entwickelte.    Das  Deck- 


epithel fehlt  in  Folge  sekundärer  Infektion  in  der  Ge- 
schwulsthöhle, wie  im  Uterus. 

Kurt  Kamann  (Berlin). 

334.  Lipoma   fibro-myomatosam    nteri, 

ein  Beitrag  zur  KenrUnise  der  fetthaltigen  Uterua* 
gesekumlete;  von  Dr.  Otto  Seydel  in  Berlin,  mit 
einem  Zusätze  von  Dr.  Robert  Meyer  in  Berlin. 
(Ztschr.  f.  Qeburtsh.  u.  GynftkoL  L.  2.  p.  274. 1 903.) 

In  einem  wehren  malignen  Adenoms  bei  einer  58jähr. 
Frau  entfernten  Uterus  enthielt  der  Fundns  an  seiner 
vorderen  Seite,  ziemlich  genau  in  der  Medianebene,  einen 
wall  nussgrossen ,  kugeligen  Tumor,  der  sich  äusserlioh 
für  Gesicht  und  Gefühl  gerade  so  verhielt,  wie  ein  weiches 
iotramurales  Kugelmyom.  Die  Fläche  des  Durchschnittes 
zeigte  die  gelbe  Farbe  des  Körperfettes,  durchsetzt  von 
grauen  Gewebezügen.  Mikroskopisch  erwies  sich  der 
Tumor  als  Lipoma  fibromyomatosum. 

Ein  2.  Fall  von  Lipom  wurde  von  R.  Meyer  beob- 
achtet, und  zwar  ein  reichlich  kirschkemgrosser,  am 
Uterussoh eitel  über  dem  Tubenansatz  hinten  seitlich 
sitzender  Tumor.  Diese  Geschwulst  ragte  zum  grössten 
Theile  über  die  Oberfläche  hervor  und  lag  mit  einem 
kleineren  Theile  in  der  Uterusmuskulatur,  ziemlich  scharf 
von  ihr  abgegrenzt 

In  der  Struktur  unterschieden  sich  die  beiden  be- 
schriebenen Geschwülste  ziemlich  erheblich,  und  zwar 
dadurch,  dass  das  Fettgewebe  in  dem  Meyer 'sehen 
Falle  in  grossen,  rundlichen,  peripherisch  wohl  umgrenz- 
ten Haufen  auftrat,  während  im  1.  Falle  die  Fettzellen- 
haufen ganz  unregelmässig  von  Form  und  stark  von  ein- 
dringendem Bindegewebe  zerklüftet  waren,  überdies  auch 
das  interstitielle  Gewebe  reich  an  einzelnen  Fettzellen 
oder  kleinsten  Haufen  von  solchen  war.  Weitere  Unter- 
schiede zeigte  das  intemtitiello Gewebe,  das  im  Me vera- 
schen Falle  den  Charakter  des  lockeren  fihrillären  Binde- 
gewebes trag,  während  es  im  1.  Falle  aus  fibrillärem 
Bindegewebe  und  glatten  Muskelzellen  bestand. 

Zum  Schlüsse  stellt  S.  die  bis  jetzt  in  der 
Literatur  bekannten  Fälle  von  Lipoma  uteri  tabel- 
larisch zusammen ;  es  sind  dies  mit  den  hier  mit- 
^etheilten  2  Beobachtungen  insgesammt  11  Fälle. 
Was  die  Genese  dieser  Lipome  und  Lipomyome 
anlangt,  so  neigt  S.  zu  der  Erklärung,  nach  der 
das  Auftreten  von  Fettgewebe  im  Uterus  durch 
Verlagerung  von  Lipoblasten  in  früher  embryo- 
naler Periode  bedingt  ist. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

335.  Beitrag  aar  Lehre  von  dem  Adaman- 
tlnom;  von  Dr.  M.  Matsurka.  (Deutsche Ztschr. 
f.  Chir.  LXXIV.  6  u.  6.  p.  594.  1904.) 

M.  hat  vor  3  Jahren  einem  2.'3jähr.  Kr.  einen  Unter- 
kiefertumor exstirpirt;  der  zapfenförmige  Bau  bestand 
aus  cylinder-  und  sternförmigen  Zellen,  die  den  Epi- 
thelien  des  embryonalen  Sobmelzorganes  analog  waren. 
Der  Tumor  stimmte  also  mit  dem  sogen.  Ädamantinom 
völlig  überein.  P.  Wagner  (Leipzig). 

336.  Die  Fathogeneae  der  Fhlebektaaie ; 

von  Dr.  B.  Fischer  in  Bonn.   (Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  LXX.  2.  p.  195.  1904.) 

F.  weist  auf  Orund  einiger  von  ihm  histolo- 
gisch genau  beschriebener  Fälle  nach,  dass  die 
pathologische  Erweiterung  der  Venen  die  Folge 
eines  chronisch  entzündlichen  Prooesses  in  der 
Oefftsswand  ist  und  dass  ihre  Entstehung  im 
Wesentlichen  auf  eine  Zerstörung  und  mangelhafte 
Regeneration  des  elastischen  (Gewebes  der  Oefäss- 
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wand  zurQckgeführt  werden  muss.  Auch  die  Ent- 
stehung der  sogenannten  Schwangerschaftvaricen, 
die  auch  heute  noch  immer  wieder,  auf  den  Druck 
des  graviden  Uterus  zurQckgeführt  werden,  so  dass 
sie  eine  Hauptstütze  der  mechanischen  Theorie  der 
Varicenbildung  darstellen,  ist  auf  dieselbe  Art  zu 
erklären.  Gegen  die  mechanische  Theorie  spricht 
der  Umstand,  dass  nicht  alle  schwangeren  Frauen 
Varicen  bekommen,  dass  hftufig  nur  ein  Bein  be- 
fallen wird,  dass  intraabdominelle  Tumoren,  die 
einen  nachweisbaren  Druck  auf  die  Beckengefftsse 
ausüben,  nicht  zur  Varicenbildung  führen  und 
endlich  hauptsächlich,  dass  die  Bildung  der  Varicen 
nicht    in    das   Ende  der  Schwangerschaft   fällt, 


sondern  in  ihren  Beginn.  Vielleicht  spielen  hier 
die  Stoffwechselstörungen  und  Intoxikationen  der 
Schwangeren  eine  Rolle,  während  in  den  allge- 
meinen Störungen  der  Cirkulation  in  der  Schwan- 
gerschaft nur  ein  begünstigendes  Moment  erblickt 
werden  kann. 

Die  Aetiologie  der  Varicenbildung  und  der 
Venenerweiterungen  überhaupt  ist  in  allen  Fällen 
dunkel,  die  Pathogenese  dagegen  durchaus  klar 
und  eindeutig.  Es  handelt  sich  immer  um  eine 
organische  Erkrankung  derjenigen  Wandschiohten 
und  Wandbestandtheile,  die  die  mechanischen 
Drnckverhältnisse  zu  reguliren  haben. 

J.  Meyer  (Lübeck). 
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337.  Indikationen  und  Metliodik  derDigi- 
talistlierapie ;  von  Prof.  H.Eichhorst.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXI.  2.  1905.) 

Man  kann  die  Digitalis  nur  dann  richtig  ver- 
werthen,  wenn  man  daran  festhält,  dass  sie  nur 
auf  den  Herzmuskel  wirkt,  und  dass  sie  lediglich 
bei  Schwäche  des  Herzmuskels  angezeigt  ist,  gleich- 
gültig, ob  es  sich  um  einen  Mitral-  oder  Aorten- 
fehler handelt,  um  Myo-  oder  Perikarditis,  um 
Lungen- ,  Nierenerkrankungen ,  Infektionkrank- 
heiten, Vergiftungen  u.  s.  w.  Bei  rein  nervösen 
Herzstörungen  ist  der  Nutzen  äusserst  zweifelhaft. 
An  eine  specifische  Wirkung  der  Digitalis,  z.  B. 
gegen  Pneumonie,  glaubt  E.  nicht. 

K  giebt  stets  Digitalispulver,  und  zwar  mit 
Diuretin  zusammen:  Fol ior.  Digital  pul verat.  0.1, 
Diuretini  1.0,  Sacchari  0.3.  3mal  täglich  1  Pulver, 
wenn  nöthig,  30  und  mehr  Pulver  hintereinander. 
Zuweilen  empfiehlt  sich  der  lange  Gebrauch  von 
2  Pulvern  oder  1  Pulver  täglich.  In  manchen  Fällen 
sind  neben  der  Digitalis  Excitantien  angezeigt; 
E.  empüehlt:  Coffeine -Natrii  salicyl.,  Glycerini, 
Aquae  destillat  ana  5.0.  D.S.  l-~3  Spritzen  täg- 
lich subcutan.  D  i  p  p  e. 

338.  Eine  neue  pharmakodynanüaohePrü- 
füngsmethod«  dioretisoher Mittel;  von  Dr. P. F. 
Richter.  (Ther.  d.  Gegen w.  N.  F.  VI.  1 2.  p.  547. 
1904.) 

Spritzt  man  Kaninchen  kleine  Mengen  von 
ürannitrat  ein,  so  bekommen  sie  eine  akute  par- 
enchymatöse Nephritis  und  giesst  man  ihnen  dazu 
täglich  1.0  Kochsalz  in  25 — 50  com  Wasser  ge- 
löst in  den  Magen,  so  bekommen  sie  Oedeme  und 
beträchtliche  Flüssigkeitansammlungen  in  Brust 
und  Bauch.  An  derart  vorbereiteten  Thieren  kann 
man  Diuretica  auf  ihren  wirklichen  praktischen 
Werth  prüfen.  D  i  p  p  e. 

339.  CTeber  das  L8Dimethylxantbin  und 
seine  *  dluretisohe  Wirkung  beim  gesunden 
Menschen;  von  H.  Dreser.  (Arch.  f.  Physiol. 
CIL  1  u.  2.  p.  1.  1904.) 


Beim  Vergleiche  der  diuretischen  Wirkung  von 
Cofrein,Theobromin  und  Theophyllin  (1.3-Dimethyl- 
xanthin)  am  gesunden  Menschen  erwies  sich  das 
Letztere  als  das  wirksamste.  Da  es  für  therapeu- 
tische Zwecke  wichtig  ist,  bei  Verminderung  der 
im  Körper  enthaltenen  Wassermenge  auch  die  SaUe 
des  Blutes  entsprechend  zu  verringern,  wurden 
vergleichende  Versuche  über  die  Salzausscheidung 
nach  Verabfolgung  von  Theophyllin  und  anderen 
Diureticis  ausgeführt.  Dabei  ergab  sich,  dass  das 
Theophyllin  auch  mehr  Salze  zur  Ausscheidung 
bringt  als  Coffein  und  Theobromin.  Das  Trinken 
von  3  Tassen  starken  Thees  oder  grösseren  Mengen 
Wassers  bedingte  zwar  eine  bedeutende  Wasser- 
abgabe, doch  blieb  die  Salzausscheidung  hinter  der 
durch  Theophyllin  bewirkten  zurück. 

Basler  (Leipzig). 

340.  Klinische  Beobaohtungen  über  Agu- 
rln;  von  Dr.  Carl  Heinrichsdorff.  (Therap. 
Monatsh.  XVIII.  10.  1904.) 

Der  Bericht  stammt  aus  der  inneren  Abtheilnng 
des  allgemeinen  Krankenhauses  am  Friedrichshain 
zu  Berlin  und  spricht  sich  im  Ganzen  zu  Gunsten 
des  Agurin  aus.  Bei  Ascites  in  Folge  von  Leber- 
cirrhose  nutzte  es  gar  nichts.  Bei  Nierenkranken 
half  es  namentlich  dann,  wenn  die  vorhandene 
Wassersucht  nicht  allein  durch  die  Nierenerkran- 
kung, sondern  auch  durch  gleichzeitige  Herz- 
und  Gefftssver&nderungen  bedingt  war.  Und  bei 
Wassersüchtigen  in  Folge  von  Herzleiden  half  es, 
wenn  überhaupt  noch  zu  helfen  war,  stets.  Alles 
in  Allem  möchte  H.  das  Agurin  dem  Diuretin 
gleichstellen,  es  scheint  aber  den  Magen  weniger 
zu  belästigen  als  dieses.  Es  wirkt  bald,  in  den 
ersten  Tagen  der  Darreichung;  setzt  man  es  aus, 
so  hört  sofort  auch  die  Wirkung  auf.  Ob  es  nur 
die  Nieren  oder  auch  das  Herz  beeinflusst,  vermag 
H.  nicht  zu  sagen.  Dass  oft  der  Puls  sich  auf- 
fallend verbesserte,  konnte  auch  auf  dem  Schwin- 
den der  Oedeme  beruhen.  Jedenfalls  ein  wirk- 
sames Diureticum.     Man  giebt  tftglich  3  g. 

Dippe. 


IV.   Pharmakologie  und  Toxikologie. 


157 


341.  1)  Ueber  den  klinisoheii  Werth  der 
Theobrominprftparate ;  yon  Dr.  V.  Playec. 
(Wien.  klin.  therap.  Wchnschr.  6.  1904.) 

2)  Zur  Lehre  von  der  dinretieohen  Wirkung 
des  Theobromine ;  von  Dr.  V&clav  Plavec. 
(Arch.  internat.  de  Pbannacod.  et  de  Thor.  XIII. 
3  et  4.  p.  275.  1904.) 

1)  In  seiner  1.  Arbeit  vergleicht  Plavec  Diu- 
retin  undAgnrin  miteinander  nnd  findet  am  Agnrin 
dem  Dinretin  gegenüber  keine  Vorzfige,  weder  was 
die  diaretische  Wirksamkeit,  noch  was  die  Be- 
kOmmlichkeit  anlangt.  Da  sich  im  Hagen  aas 
beiden  Präparaten  reines  Theobromin  ausscheidet, 
wftre  es  vielleicht  richtiger,  gleich  dieses  in  einer 
geeigneten  Form  su  geben. 

2)  Wie  das  Theobromin  wirkt,  erörtert  Plavec 
in  seiner  2.  Arbeit  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse : 
es  wirkt  auf  das  Herz.  Es  ist  kein  Diureticum, 
sondern  ein  Cardiacum.  Der  Herzmuskel  wird  ge- 
kräftigt, der  Blutdruck  erniedrigt  und  damit  der 
Blutstrom  wesentlich  verbessert  Ist  dem  Herzen 
nicht  mehr  zu  helfen,  dann  wirkt  auch  das  Theo- 
bromin nicht  Dippe. 

342.  Zur  inneren  Behandlung  des  Blasen- 
kntnrrhn;  Urotropin  und  dessen  Brsatsmittel ; 
von  G.  Pos n er.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLII.  2. 
1905.) 

Bei  allen  Blasenkatarrhen  empfiehlt  sich  die 
bekannte  milde  Kost  und  empfehlen  sich  Mineral- 
wasser, unter  denen  P.  bei  akuter  Erkrankung  den 
schwachen :  Fachingen,  Bilin,  Oiesshflbl,  Wernarz 
den  Vorzug  giebt,  und  Wildunger  Wasser  (Helenen- 
quelle) vorzugsweise  bei  chronischen  Katarrhen 
anwendet  unter  den  Arzneien  steht  das  urotropin 
obenan.  Es  hilft  vortrefTlich,  wenn  die  Erkrankung 
durch  Colibacillen,  Staphylokokken  u.  Aehnliches 
hervorgerufen  ist,  es  hilft  wenig  oder  gar  nichts 
bei  Tuberkulose  und  bei  der  Trippercystitis.  Wird 
eine  anscheinend  gutartige  Cystitis  durch  Urotropin 
nicht  gebessert,  so  liegt  der  Verdacht  auf  Tuber- 
kulose nahe.  Hat  man  das  Urotropin  eine  Zeit 
lang  angewandt  und  kommt  nicht  mehr  recht  vor- 
wftrts,  so  sind  die  Balsamica  zu  versuchen,  z.  B. 
Terpentin,  anfangs  3mal  5  Tropfen,  langsam  auf 
3mal  tfiglich  10  steigend.  Die  als  Verbesserungen 
des  Urotropin  empfohlenen  Mittel :  Helmitol,  Neu- 
urotropin,  Hetralin  haben  durchaus  keine  beson- 
deren VorzQge,  sie  wirken  schwächer  als  das  Uro- 
tropin und  sind  eher  schädlich.  P.  hat  auch  das 
Oriserin  erprobt  Einige  Kranke  ftlhlten  sich  da- 
nach besser.  Deutlich  genfitzt  hat  es  in  keinem 
Falle.  Dippe. 

343.  neber  Hethylenhippnrsänre;  von  Prof. 
ArthurNicolaierin Berlin.  (Therap. Monatsh. 
XIX.  1.  1906.) 

Lässt  man  10  g  Hippursäure  und  7.5  g  poly- 
merisirten  Formaldehyds  in  50  g  concentrirter 
Schwefelsäure  einige  Tage  bei  gewöhnlicher  Tempe- 


ratur stehen  und  giesst  die  LOsung  dann  auf  Eis, 
so  bildet  sich  ein  Gemisch  aus  Hippursäure  und 
einer  neuen  Verbindung  Methylenhippursfture,  die 
man  mittels  Natriumacetat  frei  gewinnen  kann. 
Diese  Hethylenhippursäure  ist  keine  Säure,  sondern 
wahrscheinlich  eine  ätherische  Verbindung  der 
Hippursäure,  sie  bildet  geruch-  und  geschmacklose 
prismatische  Krystalle,  in  Wasser  schwer  I5slich. 
N.  beschreibt  diese  neue  Verbindung  genau  und 
geht  auf  ihren  etwaigen  therapeutischen  Nutzen  bei 
Erkrankungen  der  Harnwege  ein.  In  einem  Falle 
von  4  Fällen  bakterieller  Erkrankungen  der  Harn- 
wege trat  eine  entschiedene  Besserung  ein,  die 
anderen  Fälle  waren  besonders  ungünstig  und  waren 
auch  durch  andere  Mittel  (Urotropin)  nicht  zu  be- 
einflussen. Tagesdosis  etwa  6  g.  Jedenfalls  ist  das 
Mittel  unschädlich  und  verdient  eine  weitere  Er- 
probung. Dippe. 

344.  Die  8alie  des  Fyramidon;   von  Dr. 

Fr.  Tauszk  in  Budapest     (Ungar,  med.  Presse 
IX.  33.  1904.) 

T.  h&lt  das  Pyramiden  besonders  bei  Phthisikern 
ffir  ein  vortreffliches  Mittel,  da  es  die  Temperatur 
herabsetzt  ohne  Herz  und  Magen  zu  schädigen. 
Recht  unangenehm  ist  aber  der  oft  sehr  starke 
Schweiss.  Dieser  soll  bei  Oebrauch  der  Salze,  des 
salicylsauren,  des  sauren,  kamphersauren  und  des 
neutralen  kamphersauren  Pyramiden  geringer  sein. 
T.  hat  alle  3  Salze  an  Gesunden  und  an  Kranken 
erprobt.  Das  salicylsaure  Pyramiden  wirkt  zu 
0.25 — 0.5  als  Antipyreticum  recht  gut  und  em- 
pfiehlt sich  auch  bei  Pleuritis.  Die  kamphersauren 
Salze  mQssen  in  etwas  grosseren  Dosen  zu  0.5— 1.0 
3 — 4mal  täglich  gegeben  werden,  wirken  dann 
aber  sehr  gut,  fast  ohne  jede  Schweissbildung. 
Alle  3  Salze  wirken  wie  das  Pyramiden  selbst 
schmerzstillend.  Dippe. 

345.  Beitrag  lum  therapeutisehen  Werth 
des  Qriserins;  von  Dr.  Schomburg.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XLII.  1.  1905.) 

In  der  städtischen  Krankenanstalt  in  Bremen 
wurden  12  Tuberkulose  mit  Oriserin  behandelt. 
Fast  alle  bekamen  etwas  Darmreizung,  vertrugen 
das  Mittel  aber  sonst  gut. 

Irgend  ein  Nutzen  des  Oriserins  trat  bei  keinem 
der  Kranken  zu  Tage.  Dippe. 

346.  neber  die  im  Bxodin  (Sohering)  ent- 
haltenen wirksamen  ekkoprotisehen  Substan- 

len ;  von  W.  E  b  s  t e  i  n.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXI.  2.  1906.) 

Es  sind  Zweifel  darüber  entstanden,  welcher 
Bestandtheil  dem  Exodin  seine  Wirkung  giebt. 
E.  hat  daraufhin  die  einzelnen  Bestandtheile  ge- 
sondert geprüft:  der  Rufigallussäurehexamethyl- 
äther  allein  war  wirkungslos.  Diacetylrufigallus- 
säuretetramethyläther  und  Acetylrufigallussäure- 
pentamethyläther  wirkten,  aber  ungleichmässig 
und  schwach.     Augenscheinlich  stellt  das  Exodin 
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eine  sehr  glflckliche  Mischung  dar,  deren  einzelne 
Bestandtheile  gut  zusammen  wirken. 

Das  Mittel  hat  sich  E.  andauernd  bewährt. 
Genügt  es  allein  zur  Beseitigung  der  Verstopfung 
nicht,  dann  soll  man  es  mit  grossen  Oeleinläufen 
verbinden.  D  i  p  p  e. 

347.  Styptol  bei  Qebärmatterblatangen ; 

von  Dr.  Vino.  Meyer.     (Allg.  med.  Centr.-Ztg. 
LXXIII.  49.  1904.) 

M.  rühmt  das  Styptol.  Es  wirkt  sicherer  als 
Mutterkorn  und  Hydrastis  canadensis,  die  recht 
oft  im  Stiche  lassen,  es  scheint  auch  sicherer  zu 
wirken  als  Stypticin,  vielleicht  weil  es  nicht  nur 
wie  dieses  Gotarnin,  sondern  noch  ein  zweites 
Hämostaticum,  Phtals&ure,  enthftlt.  Ein  nicht  zu 
unterschätzender  Vorzug  ist  auch  seine  Billigkeit. 
Man  giebt  Styptoltabletten  (ä  0.05)  3—5  Stück 
täglich.  Dippe. 

348.  üeber  Neuronal;  von  Kurt  Schulze. 
(Ther.  d.  Gegen w.  N.  F.  VII.  1.  1905.) 

Bericht  aus  dem  Stadtkrankenhause  Dresden- 
Friedrichstadt     Erfolge  gut 

Bei  Schlaflosigkeit  versagte  das  Mittel  zu  0.5 
bis  1.0  sehr  selten,  falls  nicht  besonders  starke 
Schmerzen  oder  ähnliche  Beschwerden  vorlagen. 
Bei  Epilepsie  „scheint  es  die  Zahl  der  Anfälle 
herabzusetzen".  Eine  cumulative  Wirkung  wurde 
nicht  beobachtet,  eher  eine  gewisse  Abschwächung 
bei  längerem  Gebrauche.  Nebenwirkungen  kommen 
vor,  sind  aber  selten  und  unbedeutend.     Dippe, 

349.  Beitrag  bot  Frage  der  gemlaohten 
Hedonal-Ohloroformnarkose;  von  E.  D.  Pod- 
horetzki.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  50. 
1904.) 

In  der  gynäkologischen  Abtheilung  der  St 
Petersburger  Gebäranstalt  wurden  50  Frauen  etwa 
1  Stunde  vor  der  Chloroform narkose  2  g  Hedonal 
gegeben  und  der  Erfolg  war  nach  P.'s  Bericht  ein 
sehr  guter.  Der  Schlaf  trat  rasch  ein,  es  wurde 
auffallend  wenig  Chloroform  verbraucht,  Puls  und 
Athmung  waren  gut,  nur  wenige  Kranke  erbrachen 
nach  der  Narkose.  Dippe. 

350.  Ueber  das  Isophysostigmin ;  von  Prof. 
Ogin  in  Japan.  (Ther.  d.  Gegen w.  N.  F.  VI.  11. 
1904.) 

Das  Physostigmin  wird  aus  dem  frisch  berei- 
teten alkoholischen  Extrakt  der  Ealabarbohne  ge- 
wonnen durch  Zusatz  von  überschüssiger  Soda- 
lOsung  und  Ausschütteln  mit  Aether.  In  dem 
nicht  in  Aether  löslichen  Antheile  des  Extraktes 
ist  ein  von  Merck  dargestelltes  und  von  Kobert 
zuerst  pharmakologisch  untersuchtes  Alkaloid  vor- 
handen, das  Isophysostigmin,  mit  dem  0.  sich 
eingehend  beschäftigt  hat  Es  hat  mit  dem  Physo- 
stigmin die  grOsste  Aehnlichkeit,  wirkt  aber  kräf- 
tiger und  angenehmer.  Es  regt  die  Darmbewegun- 
gen stärker  und  nachhaltiger  an.   Es  verengert  die 


Pupille  schnelkr  und  was  sehr  werthvoU  ist,  diese 
Wirkung  lässt  sich  durch  Atropin  leichter  auf- 
heben, als  die  des  Physostigmin.  0.  empfiehlt  das 
neue  Präparat  als  Ersatz  des  alten;  0.75mg  Iso- 
physostigmin entsprechen  etwa  1  mg  Physostigmin. 

Dipp& 

351.  Erfahrungen  mit  Protylin;   von  Dr. 

Oeorg  Bartsch.  (Pharmakol.  u.  therap.  Rund- 
schau I.  4.  1904.) 

B.  hat  das  Protylin,  „ein  phosphorhaltiges 
Nährsalz  neurotonisoher  Natur'S  vielfach  mit  gutem 
Erfolge  angewandt.  Es  wird  gern  genommen  und 
gut  vertragen,  auch  bei  sehr  empfindlichem  Magen 
und  Darm.  Es  vermehrt  den  Appetit  und  hebt 
das  Körpergewicht  Ganz  besonders  angezeigt  ist 
es  überall  da,  wo  Phosphor  angezeigt  ist:  bei 
Anämie,  Hysterie,  Neurasthenie,  Scrofulose,  bei 
Enochenerkrankungen ,  bei  Kropf  und  Basedow'- 
scher  Krankheit.  D  i  p  p  & 

352.  Erfahrungen  mit  MBioson^,  einem  Ei- 
weisS'Eieen-Lecühin'Nährpräparai ;  von  Dr.  Carl 
Marx  in  Frankfurt  a.  M.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXXI.  1.  1905.) 

M.  hält  das  Bioson  für  sehr  verwendbar.  Es 
ist  in  jeder  Beziehung  erprobt  und  bewährt  gefun- 
den. Bei  ungenügender  Ernährung  und  Blutbil- 
dung, bei  Magen-  und  Darmerkrankungen,  bei 
nervüsen  Leiden  verdient  es  angewandt  zu  wer- 
den, wahrscheinlich  auch  bei  ungenügender  Milch- 
bildung  während  des  Stillens.  Dippe. 

353.  Ueber   tonisirende  Weinpräparate ; 

von  OscarLiebreioh.  (Therap.  Monatsh.  XIX. 
1.  1905.) 

Der  Chinawein  der  Pharmakopüe  entspricht 
nur  frisch  zubereitet  und  ohne  Olycerinzusatz  den 
Anforderungen,  die  man  an  ihn  stellen  soll.  Chinin 
einfach  in  Wein  gelüst,  schmeckt  schlecht  und 
wird  auch  nicht  gut  vertragen.  Recht  empfehlens- 
werth  erscheint  L.  Viah  Wein,  ein  Chinawein,  dem 
Fleischextrakt  und  Calci umlactophosphat  zugesetzt 
sind.  Dippe. 

354.  OoUargolpinaelangen  bei  Angina  and 
Diphtherie;  von  Dr.  K.  Inoti  in  Hongkong. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  50.  1904.) 

I.  empfiehlt  Pinselungen  mit  einer  5proc.  wäs- 
serigen Collargoll58ung.  Die  Beläge  verschwinden 
dabei  schnell  und  kehren  nicht  leicht  wieder,  der 
ganze  Verlauf  wird  günstig  beeinflusst  (Vgl.  die 
Arbeit  von  Netter  im  December-Heft  1904  der 
Jahrbücher.)  Dippe. 

355.  Ueber  Bronohitiden  nnd  Pneumonien 
bei  Kindern  und  ihre  Behandlung  mittels 
Kreoaotals;  von  Dr.  E.  Toff.  (Spitalnl.  19u.20. 
1904.)     Autorreferat. 

Das  Ereosotal  ist  derzeit  das  einzige  wirksame 
Mittel  bei  der  Behandlung  akuter  und  chronischer 
Erkrankungen  des  Bespirationtraktes  bei  Kindern, 
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da  OB  in  Folge  des  sich  abspaltenden  und  haupt- 
sftchlich  durch  die  Lungen  ausgeschiedenen  Kreo- 
sots, einen  antiseptischen  und  adstringirenden 
Einfluss  auf  die  Mikroorganismen  und  entzQnd- 
lichen  Vorgänge  daselbst  auszufiben  im  Stande  ist, 
was  von  den  anderen  viel  benutzten  Mitteln,  wie 
Senega,  Ipeeacuanha,  Liqu.  ammon.  anisat  u.  s.  w., 
namentlich  in  den  geringen  Dosen  wie  sie  in  der 
Einderheilkunde  angewendet  werden,  nicht  gesagt 
werden  kann.  Von  431  mit  Ereosotal  im  Laufe 
▼on  5  Jahren  bebandelten  Kindern  sind  nur  21 
gestorben  und  bei  diesen  handelte  es  sich  um  ver- 
schleppte Fälle.  FQr  Kinder  bis  zu  2  Jahren  ist 
die  Dosis  1  g  Kreosotal  fQr  24  Stunden  in  Emulsio 
oleosa;  grossere  Kinder  erhalten  halb  so  viele 
Oramme  für  24  Stunden  als  sie  Jahre  zählen. 
Auch  als  Tropfen  in  Milch  kann  das  Mittel  gegeben 
werden,  da  es  geschmacklos  ist 

356.  Das  Stovain  in  der  Ohirargie;  von 
Dr.  G.  Poenaru-Caplescu.     (Spitalul.  XXIV. 

21  u.  22.  p.  571.  1904.) 

P.-G.  giebt  kurz  die  Krankengeschichten  von 

22  Fftllen  der  Klinik  von  Thoma  lonnescu, 
in  denen  er  verschiedene  operative  Eingriffe  unter 
lokaler  Stovainanästhesie  schmerzlos  ausgeführt 
hat  Das  Präparat  hat  auch  antiseptische  Eigen- 
schaften und  ist  viel  weniger  giftig  als  das  Cocain. 
Man  benutzt  zu  subcutanen  Einspritzungen  Iproa 
Losungen  in  sterilisirtem  Wasser  und  es  wurden 
2 — 7  ocm  in  Anwendung  gebracht  Unangenehme 
Zufälle  wurden  nur  in  einem  Falle  beobachtet,  in 
dem  der  Patient  nach  der  Operation  während  des 
Verbandes  ohnmächtig  wurde  und  leichte  tonische 
Contraktionen  wie  im  Anfange  eines  epileptischen 
Anfalles  darbot,  was  eher  auf  die  Erregbarkeit  des 
Kranken,  als  auf  eine  Einwirkung  des  Mittels  zu- 
rückgeführt werden  musste.     E.  T  o  f  f  (Braila). 

357.  HoaveUes  reoherohea  aur  lea  eohangea 
organiqaes  dana  le  liehen  plan  et  aar  le  mode 
d'aotion  de  Paraenlo;  par  le  Dr.  Fr.  Radaeli, 
Florenz.  (Ann.  de  DermatoL  et  Syphiligr.  V.  p.  399. 
Mai  1904.) 

Angeregt  durch  eine  früher  von  ihm  beschrie- 
bene Stoffwechsel  -  Untersuchung  bei  einem  mit 
Arsen  behandelten  Lichen-planus- Kranken  hat  R. 
7  derart  Kranke  einer  genauen  Prüfung  auf  ihren 
Stoffwechsel  unterzogen.  Er  beschreibt  die  Ver- 
suche eingehend  und  kommt  zu  dem  Resultate, 
dasa  Arsenik,  in  verhältnissmässig  hohen  thera- 
peutischen Dosen  angewandt,  eine  Veränderung 
des  Stoffwechsels  herbeiführt,  die  eine  Herab- 
setzung  der  Stickstoffansscheidung   in  Form  des 


Harnstoffes  bewirkt  und  zugleich  eine  Erhöhung 
der  anderen  stickstoffhaltigen  Ausscheidungspro- 
dukte, dass  ferner  beim  Liehen  planus  das  Ver- 
schwinden der  Hauteruptionen  zeitlich  zusammen- 
fällt mit  dieser  Veränderung  im  Stoffwechsel.  R 
glaubt,  dass  diese  Wirkung  auf  einem  Einflüsse 
des  Medikaments  auf  die  harnstoffbildende  Funk- 
tion der  Leber  beruhe.         J.  Meyer  (Lübeck). 

368.  Ueber  die  Verordnung  und  Zuberei- 
tung der  gelben  Salbe;  von  Dr.  F.  Schanz  in 
Dresden.  (DermatoL  Ztschr.  XL  p.  660.  Sept  1 904.) 

Man  muss  zur  Bereitung  der  gelben  Salbe 
Salbenkürper  nehmen,  die  nicht  ranzig  werden, 
dann  kOnnen  wir  der  Salbe  Wasser  zusetzen  und 
haben  es  nicht  nüthig,  das  Quecksilberoxyd  vor 
der  Zubereitung  der  Salbe  vollständig  zu  trocknen. 
Als  solchen  SalbenkOrper  wählt  Seh.  den  Adeps 
lanae  anhydricus  und  verordnet  die  gelbe  Salbe 
wie  folgt : 

Rp.  Hydrarg.  oxyd.  flav.  reoent 

parat  puUiform.  .    .    .0.1—1.0 
Aq.  destili. 

Adip.  laoae  anhydric.  aoa  1.0 

Yaselin.  amer.  alb.  ad      .    .     10.0 

Mf.  UDg. 

D.  ia  oll.  nigr. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

359.  8ur  quelques  propriötte  phyaiolo- 
giquea  des  difförenta  venina  de  aerpenta ;  par 
F.  Noc.  (Ann.  de  i'Inst.  Pasteur  XVIIL  p.  387. 
1904.) 

Die  in  verschiedenen  Schlangengiften  enthal- 
tenen Hämolysine,  Goaguline,  Proteolysine  und 
Neurotoxine  charakterisiren  die  Gifte  entsprechend 
der  zoologischen  Klassifikation.  Die  Gifte  der 
Colubriden  besitzen  Hämolysine  und  Neurotoxine, 
die  hitzobeständig  sind.  Die  meisten  Gifte  der 
Crotalinen  haben  energische  coagulirende  und  pro- 
teolytische Eigenschaften,  aber  kein  Neurotoxin 
und  ihre  Hämolysine  sind  wenig  hitzebeständig. 
Zwischen  beiden  stehen  die  Gifte  der  Viperinen. 

Walz  (Stuttgart). 

360.  Einige  Fälle  von  gleichseitiger  Vet- 
giftung  mit  Benain  duroh  Inhalation ;  von  Dr. 
D.  Gaiian.     (Spitalul.  XXIV.  19  u.  20.  1904.) 

Mehrere  Fabrikarbeiter  hatten  plötzlich  aasgeströmte 
Beoziodämpfe  einige  Mioaten  lang  eiogeathmet  uod 
hierauf  mehrfache  VergiftungserschemaDgeo  dargeboten. 
Diese  bestandeD  hauptsächlich  in  Kopfschmerzen,  Schwin- 
del, Gefühl  von  Druck  auf  der  Brost,  Herzklopfen,  Er- 
brechen, Hinfälligkeit,  auch  leichten  Delirien.  Da  die 
Einwirkung  der  Dämpfe  nur  wenige  Minuten  gedauert 
hatte  und  sich  die  Betroffenen  rechtzeitig  in  Sicherheit 
bringen  konnten,  gingen  alle  Fälle  in  Heilang  aas. 

E.To  ff  (Braila). 
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361.  fiettmgsur  Kanntniaader  HirnaypIiiUa; 
von  Prof.  Neu  mann.  (Wien.  med.  Wchnaehr. 
LIV.  15.  16.  1904.) 


Von  den  Ergebnissen  der  N.'schen  Beobach- 
tungen ist  bemerkenswerth ,  dass  die  im  Gehirn 
und  in  seinen  Häuten  durch  die  Syphilis  erzeugten 
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anatomischen  Veränderungen  denen  an  anderen 
Organen  oongruent  sind ;  dass  die  irritativen  Pro- 
cesse  vorwiegen  und  vorzugsweise  die  Blutgefässe, 
in  erster  Linie  die  Arterien,  in  Form  der  Arteriitis 
syphilitica  betreffen ;  dass  primäre  irritative  Pro- 
cesse  in  der  Nervensubstanz  ohne  die  erwähnten 
Qefässveränderungen  selten  sind.  Die  einfache 
syphilitische  Arteriitis  ist  im  Gehirne  eine  Erschei- 
nung der  FrOhlues  und  tritt  hier  oft  frOher  als  in 
anderen  inneren  Organen  auf,  bedingt  durch  ver- 
schiedene HQlfsursachen.  Hierher  gehören  die 
funktionellen  Anstrengungen  des  Oehirns,  durch 
anhaltende  übermässige  geistige  Arbeit  erzeugte 
aktive  Hyperämie,  psychische  Erregungen,  Excesse 
in  Baccho  et  Venere.  Die  guny^ösen  Processe  des 
Gehirns,  die  mit  irritativen  combinirt  sein  kOnnen, 
sind  eine  Erscheinung  der  Spätlues,  kommen  aber 
auch  nicht  selten  sehr  frühzeitig,  gleichzeitig  mit 
den  Exanthemen  der  Frühperiode  zur  Entwickelung. 
Was  die  Lokalisation  anlangt,  so  fällt  in  N.'s 
Krankengeschichten  die  ausserordentlich  häufige  Be- 
theiligung der  Brücke  auf.  Weder  der  anamnestische 
Nachweis  der  Syphilis,  noch  das  Vorhandensein 
manifester  Syphilissymptome  verbürgen  die  Sicher- 
heit der  Diagnose  Hirnsyphilis.  Andererseits  spricht 
der  Misserfolg  einer  antisyphilitischen  Behand- 
lung keineswegs  mit  Sicherheit  gegen  die  syphi- 
litische Natur  einer  Cerebralerkrankung,  da  sich 
ebenso  wie  die  cutanen  und  visceralen  Syphilis- 
produkte auch  die  cerebralen  gegen  antisyphilitische 
Präparate  refraktär  verhalten  können. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

362.   üeber  Torüoollis  spasmodions ;  von 

Dr.  Armin  Steyerthai  und  Dr.  Bernhard 
S  0 1  g  e  r.  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenhkde.  XXX  Vm. 
3.  p.  949.  1904.) 

S  t.  giebt  einen  kurzen  Abriss  der  Geschichte 
des  Torticollis  spasmodicus  und  schildert  dann 
3  Fälle  dieser  Krankheit  bei  3  Mitgliedern  der- 
selben, im  Uebrigen  unbelasteten  Familie  (der 
Mutter  und  2  Söhnen).  Auf  die  Frage  der  Erb- 
lichkeit geht  St  nicht  ein.  Hysterie  lässt  sich 
nach  St  in  allen  3  Fällen  mit  an  Sicherheit 
grenzender  Wahrscheinlichkeit  ausschiiessen.  An 
diese  casuistische  Mittheilung  schliesst  S.  ana- 
tomische Betrachtungen,  die,  während  die  Autoren, 
die  bisher  über  Torticollis  spasmodicus  schrieben, 
meist  nur  auf  die  Muskeln  und  die  Nerven  der 
Nacken-  und  seitlichen  Halsgegend  eingingen,  die 
Anatomie  aller  in  Frage  kommenden  Organe  jener 
Gegend,  soweit  sie  für  die  in  Rede  stehende  AfFek- 
tion  von  Bedeutung  sein  könnten,  gleichmässig  zu 
berücksichtigen  suchen,  namentlich  auch  die  Articu- 
latio  epistrophico-atlantica  und  die  Arteria  verte- 
bralis.  Er  stellt  folgende  Betrachtung  an :  Dass 
der  Binnenraum  des  Uebergangstheiles  zwischen 
Wirbelkanal  un^  Sohädelhöhle  durch  die  isochron 
eintretende  Blutwelle  der  beiden  Artt  vertebrales 
verengt  werden  kann,  liegt  auf  der  Hand.     Dass 


es  dabei  zu  einem  Druck  auf  das  verlängerte  Mark 
und  auf  gewisse  Nerven  (N.  accessorius,  Cervikal- 
nerven)  kommen  kann,  ist  wenigstens  denkbar. 
Dass  unter  solchen  Umständen  der  Körper,  falls 
er  über  einen  Mechanismus  verfügt,  der  gegen 
die  Folgen  eines  solchen  Ereignisses  Abhülfe  ge- 
währt, ihn  reflektorisch  in  Thätigkeit  treten  lässt, 
dürfen  wir  auch  annehmen.  Eine  Drehung  des  Ge- 
sichtes nach  rechts  könnte  doch  vielleicht  unter 
Umständen  zur  Beseitigung  eines  auf  einen  link- 
seitigen  Nerven  ausgeübten  Druckes  führen  und 
umgekehrt.  Die  anatomische  Untersuchung  in 
einem  Falle  von  Torticollis  spasmodicus  wurde 
bisher  nach  S.  noch  nicht  gemacht  Von  ihrem 
Ergebnisse  wird  der  Werth  oder  Unwerth  solcher 
Betrachtungen  abhängen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

363.  Ueber  oontinuirliohe  rhythmisohe 
Krämpfe  der  Sohlingmaskalatur;  von  Dr.  H. 
Elien.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  17.  18. 
1904.) 

Kl.  schildert  die  Krankheit  zweier  in  den  50er  Jahren 
steheoden  Fat.,  die  beide  das  seltene  Phänomen  von  con- 
tiüuirlichen  rhythmischen  Zuckungen  aller  beim  Schlucken 
betheiligten  Muskeln  darboten,  der  eine  htdbseitig,  der 
andere  doppelseitig.  Die  Zuckungen  waren  durch  Nichts 
zu  beeinflussen  und  hörten  auch  im  Schlafe  nicht  auf.  Es 
betheiligten  sich  die  Muskela  des  Mundbodens  und  des 
weichen  Gaumens,  die  Schlnudschoürer,  die  Styloglossi, 
die  Tbyreobyoidei,  die  Muskeln  in  den  aryepiglottischen 
Falten  und  Taschenbändero,  die  Adduktoren  der  Stimm- 
bänder, das  Zwerchfell,  in  dem  2.  Falle  auch  die  Inter- 
costalmuskeln.  Bei  der  letzten  ßeobachtung  handelte  es 
sich  unzweifelhaft  um  eine  Herderkrankung  in  der  Medulla 
oblongata,  wohl  um  eiuen  Erweichungsherd,  der  apo- 
plektiform  in  der  Höhe  der  X.  und  XII.  Kreuzung  auf- 
getreten war.  Hier  bestanden  auch  Atrophie  der  Unken 
Zungenhälfte,  Parese  des  hnken  Mundfacialis  und  des 
linken  Gaumensegels.  Ausserdem  war  in  beiden  Fällen 
eine  auffallende  Schlaffheit  des  unteren  Facialisgebietes 
beiderseits  wahrzunehmen;  ferner  näselnde  Sprache, 
häufiges  Verschlucken  und  eine  Neigung  zu  onmoUvirten 
Ausbrächen  von  Lachen  und  Weinen.  Auch  im  1.  Falle 
hegt  sicher  eine  centrale  organische  Erkrankung  und  nicht 
eine  funktionelle  vor,  worauf  schon  der  mit  Drehsoh winde! 
und  Erbrechen  verbundene  Kopfschmerz  hindeutet  Die 
Betheiligung  der  oberen  Augenlider  an  den  Zuckungen 
bei  diesem  Fat.  lässt  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  am 
eine  Reizung  der  höheren  SchUngcentren  oder  der  von 
ihnen  abwärtsführenden  ßahnen  handeln  kann,  zwar 
nicht  mit  Sicherheit  ausschhessen ;  viele  Momente  weisen 
aber  auf  einen  ähnlichen  Sitz  der  Affektion  wie  im  2.  Falle 
hin,  speciell  auch  noch  die  einseitige  Gaumensegelparese. 
Die  Ausbreitung  von  hier  bestehenden  Parästhesien  auf 
die  linke  Seite  unter  Verschonung  des  Gesichts  vermag 
auch  die  Annahme  eines  unterhalb  des  Trigeminusaus- 
trittes  gelegenen  Herdes  zu  unterstützen.  Ob  die  merk- 
würdige Erscheinung  nur  durch  reflektorische  oder  durch 
direkte  Reizung  des  bulbären  Schhngoentrum  entstehen 
kann,  wird  erst  durch  ein  grösseres  Material  za  ent- 
scheiden sein.  In  diesem  Falle  würde  ihr  dann  wohl  bei 
Abwesenheit  reflektorisch  wirkender  Reize  und  bei  apo- 
plektiformem  Beginn  ein  gewisser  lokaldiagnostisoher 
Werth  zukommen,  zumal  wenn  sie  mit  Oaumensesel- 
parese  verbunden  ist.    S.  A  u  e  r  b  a  c  h  (Frankfurt  a.  M.). 

364.  Paralyse  labio*gloMO-laryngee ;  pro- 
bablement  liee  a  ane  leaion  oongenitale  de 
reooroe  cerebrale  ohes  ane  Alle  de  neaf  ans 
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et  demi;  par  Yariot  et  Roy.    (Oaz.  des  Höp. 
LXXV.  12.  p.  107.  1902.) 

Vfif.  briDgen  einen  Fall  yon  congenitaler  Pseudo- 
bulbärparalyse, der,  soweit  sich  aus  anatomischen 
Untersuchungen  in  ganz  fthnlichen  Fftllen  schliessen 
Iftsst,  auf  doppelseitigen  Rindenverftnderungen  be- 
ruht. Die  bulbftren  Symptome  waren  hier  sehr 
ausgeprägt :  Lippen,  Zunge,  Gaumensegel  gelähmt, 
Kaumuskeln  und  Kehlkopfmuskeln  nicht,  Schlucken 
sehr  erschwert,  Sprache  fast  fehlend,  dazu  rechts 
schwere  Lähmung  des  Armes,  links  weniger,  die 
Beine  nur  gering  betheiligt,  doch  ward  das  rechte 
Bein  nachgezogen  und  die  Sehnenreflexe  an  den 
Beinen  waren  linkerseits  krankhaft  gesteigert,  dazu 
Schielen,  häufige  epileptische  Anfälle;  Intelligenz 
gut  [Die  infantile  Pseudobulbärparalyse  ist,  wenn 
sie  auch  nicht  immer  so  ausgeprägt  ist,  bei  cere- 
braler infantiler  Diplegie  gar  nicht  selten.  B$f.] 
L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

365.  Eine  merkwürdige  centrale  Stöning 
der  Geflohmaoksemplindang ;  von  Dr.  Oeorg 
Kost  er.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  8.  9. 
1904.) 

Der  Pat.  K.'s  war  ein  53jähr.  Mann,  der  in  seinem 
S-Decenninm  eine  schwere,  langwierige,  olcerose  Syphilis 
darchgemaoht  hatte.  E.  fand  krai  der  UnterBachnng,  dass 
die  linke  Papille  weiter  war  als  die  rechte,  dass  die  licht- 
reaktion  auf  dem  rechten  Ao^e  sehr  trfige,  auf  dem  linken 
etwas  besser  war.  Die  Artenen  an  den  Schläfen  and  den 
Armen  waren  stark  geschlängelt  and  sklerotisch.  Die 
Geschmackstörang,  die  seit  8  Jahren  fast  anverändert 
geblieben  ist,  besteht  in  einer  totalen  Perversion  der 
s&mmtliohen  Qaalitäten  im  Bereiche  der  ganzen  Ge- 
schmäcksphäre. Auf  der  linken  Zangenhälfte  ist  die  Stö- 
rang  etwas  stärker  als  rechts.  Süss  wird  als  bitter,  sauer 
als  bitter,  salzig  als  bitter  oder  sauer,  oder  süss,  oder  gar 
mobt  empfanden.  Bitter  wird  in  der  ersten  Zeit  richtig, 
dann  als  sauer  angegeben. 

K.  schliesst  die  Möglichkeit  einer  peripherischen 
Läsion  aus,  ebenso  den  einfachen  senilen  Oe- 
schmacksverlust ;  ferner  Hysterie.  Die  frOh  er- 
worbene, schwere  Lues  muss  nach  K.  mit  grOsster 
Wahrscheinlichkeit  auch  fflr  die  hartnäckige  Ge- 
schmackstGrung  verantwortlich  gemacht  werden. 
Da  Pat  an  palpabler  Arteriosklerose  leidet  und 
mehrfache  Schwindelanfälle  gehabt  hat,  so  neigt 
E.  dazu,  an  eine  GeAssruptur  in  die  Ctehirnmasse 
oder  an  eine  Thrombosirung  gewisser  Gelasse  mit 
darauffolgender  Erweichung  centraler  Geschmacks- 
territorien zu  denken.  Berücksichtigt  man  weiter, 
dass  bei  angeblich  erhaltener  Erinnerung  fflr  Ge- 
schmacksempfindungen des  Pat  geschmackliche 
Perceptionfähigkeit  entschieden  verlangsamt,  dass 
seine  Fähigkeit,  die  Geschmackseindrücke  richtig 
SU  eri[ennen,  in  der  ganzen  Geschmacksphäre  so 
gut  wie  vernichtet  ist,  so  liegt,  wie  K.  meint,  die 
Analogie  mit  der  Worttaubheit  oder  der  Rinden- 
blindheit und  die  Annahme  einer  oortikalen  Ge- 
schmackstOrung  auf  luetischer  Basis  sehr  nahe. 
K.  führt  dieThierexperimente  Bechterew 's  und 
die  von  Stscherbak  aus  Flechsig's  Labo- 
ratorium an,  die  beide  auf  die  Rinde  des  Schläfen- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  285.  Hft  2. 


lappens  hinweisen.  In  dem  beschriebenen  Falle 
wird  man  wegen  der  Doppelseitigkeit  der  Affektion 
2  symmetrische  Herde  annehmen  müssen,  wie  ja 
bekanntlich  auch  die  Seelenblindheit  an  eine  Läsion 
der  beiden  Hinterhauptlappen  gebunden  ist  Das 
würde  aber  bei  der  wahrscheinlich  luetischen  Natur 
der  Erkrankung  keine  Schwierigkeiten  bereiten. 
S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

'  366.  Ueber  funktionelle  Hemiathetoae;  von 
Dr.  Siefert  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh. 
XXXVIIL  3.  p.  944.  1904.) 

S.  schildert  eine  ausgesprochene  Athetose  der  rechten 
Hand  eines  Sohahmaohers,  der,  wahrscheinlich  in  Folge 
von  üeberanstrengung  im  Berufe,  kurz  vorher  an  Zeichen 
einer  Beschäftigungsnearoee  dieser  Hand  erkrankt  war. 
Taabes  Gefühl,  zunehmende  Schwäche.  Pat  wurde  miss- 
mathig,  fürchtete,  ernster  zu  erkranken.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  8.  die  grobe  Kraft  des  Handgelenkes  ver- 
mindert; Daomen  und  Kleinfinger  konnten  nicht  zur  Be- 
rührang  gebracht  werden.  Sämmtliche  Finger  der  rechten 
Hand  zeigten  unausgesetzt,  aber  in  ihrer  Intensität  wech- 
selnd, an  willkürliche  athetoseartige  Bewegungen;  vor- 
wiegend bandelte  es  sich  um  Streck-  und  leichte  Ueber- 
streckbewegungen  ulnar-  and  dorsalwärts,  seltener  am 
Beagebewegangen.  Zielbewegungen  erfolgten  deutlich 
ataktisch.  Berührungsempfindlichkeit  an  Daumen  and 
Radialseite  des  Handteilers  volar  und  dorsal  leicht  gestört, 
Schmerz  und  Temperatursinn  intakt  Lage-  und  Be- 
wegungsgefühl, sowie  Tastsinn  erheblich  geschädigt 
Elektrisch  bestanden  normale  Verhältnisse.  Auf  Orund 
dieses  Befandes  wurde  zunächst  eine  organische  Herd- 
erkrankung, muthmaasslich  eine  Thalamusaffektion,  an- 
genommen and  eine  Schmierkur  eingeleitet,  jedoch  ohne 
Erfolg.  Einige  Tage  später  konnte  nun  eine  handschuh- 
formigeSensibilitätstörung  nachgewiesen  werden.  Finger, 
Handrücken  und  Hohlhand,  sowie  die  Haut  der  Hand- 
gelenkseegend  waren  vollkommen  anästhetisch  und  an- 
algetisch, auch  für  die  stärksten  Ströme.  Gelenksensi- 
biBtät  völlig  erloschen,  der  stereognostische  Sinn  voll- 
kommen aufgehoben.  Die  rechte  Hand  wurde  fast  gar 
nicht  mehr  benutzt  Pat  wurde  der  Hypnose  unter- 
worfen. Nach  2  Sitzungen  mit  entsprechender  Verbal- 
suggestion  war  die  SensibiUtätstörung  vollkommen  ver- 
schwunden. In  ausgeprägtester  Weise  waren  schliesslich 
auch  die  athetoseartigen  Bewegungen  in  der  Hypnose  be- 
einflussbar; durch  entsprechende  Suggestion  wurden  sie 
zunächst  verringert,  dann  zeitweise  zum  Schwinden  ge- 
bracht Hand  in  Hand  damit  ging  ein  allmähliches  Zu- 
rücktreten im  Wachzustande.  Bei  der  Entlassung  bestand 
nur  noch  geringe  Unsicherheit  bei  feineren  Manipulationen. 
Einige  Wochen  später  trat  rasch  völlige  Heilung  ein. 
Man  kann  die  Krankheit  nach  S.  entweder  als  eine  Be- 
sohäftigungsneurose  auffassen,  die  hier,  wie  so  oft,  sich 
mit  den  Erscheinungen  der  Hysterie  verband,  oder  man 
kann  auch  annehmen,  dass  eine  constitutionelie  Hysterie 
unter  dem  Einflüsse  beruflicher  Üeberanstrengung  der 
rechten  Hand  an  dieser  eine  lokale  Manifestation  erfahren 
habe.  Sehr  ungewöhnlich  ist  jedenfalls  die  motorische 
Anomalie.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 
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367.  üeber  fieaohftftigaliganearoaen 
Vabrikabetriebe;  von  Dr.  Stuarts.  (0ha 
Ann.  XXVn.  p.  91.  1903.) 

St  beschreibt  2  Fälle  von  schmerzhaften 
Krämpfen  in  den  Finger-  und  Zehenbeugern  bei 
einem  Eisenbohrer  und  einem  Qerber,  die  auf 
üeberanstrengung  der  Muskeln  durch  schwere  und 
stets  gleichförmige  Arbeiten  zurückzuführen  waren. 
Die  spedelle  Art  ihrer  Entstehung  muss  im  Ori- 
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ginale  nachgelesen  werden.  Der  Autor  ffihrt  aus, 
dass  die  heutige  sehr  specialisirte  Arbeit,  die 
ausserdem,  da  sie  meist  Aoordarbeit  sei,  zu  An- 
spannung aller  Kraft  führe,  sehr  zu  solchen  Be- 
schäftigungsneurosen disponire.  Helfen  könne  da- 
gegen nur  ein  Wechsel  in  der  Arbeit 

L.  Bruns  (Hannover). 

368.  Beiträge  sar  oerebralen  Kinderläh- 
mung; von  Dr.  Hans  Wachsmuth.  (Arch.  f. 
Psych,  u.  Nervenkrankh.  XXXVIII.  3.  p.  713. 
1904.) 

W.  theilt  6  Fälle  von  Idiotie  mit  Epilepsie 
in  Folge  von  cerebraler  Einderlähmung  mit,  die 
z.  Th.  mit  angeborenem  Herzfehler,  Situs  inversus, 
Zwergwuchs  u.  s.  w.  vergesellschaftet  war,  und 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen  über  die  Epi- 
lepsie bei  der  cerebralen  Einderlähmung :  Die  von 
Bourneville  mitgetheilte BeobachtuDg,  dass  die 
Epilepsie  der  cerebralen  Einderlähmung  zwischen 
dem  40.  und  50.  Lebensjahre  erlischt,  hat  sich 
auch  in  seinen  Fällen  bewahrheitet.  Wuilla- 
mier's  Behauptung,  die  cerebral  Gelähmten  bissen 
sich  nicht  auf  die  Zunge  im  Anfalle,  sie  hätten 
auch  keine  Zungennarben,  kann  W.  nicht  bestä- 
tigen. Dagegen  fand  auch  er,  wie  Wuillamier, 
dass  bei  den  Anfällen  weder  Blut  noch  Schaum 
vor  den  Mund  tritt,  dass  die  stertoröse  Phase  fehlt 
oder  höchstens  angedeutet  ist.  Ebenso  fehlten 
auch  in  seinen  Fällen  die  unwillkürlichen  Entlee- 
rungen durchgehends.  Weiterhin  scheint  die  An- 
gabe Wuillamier 's  sich  zu  bestätigen,  dass  für 
diese  Art  der  Epilepsie  charakteristisch  das  brüske 
Einsetzen  des  Anfalles  ist,  ohne  Aura,  ebenso 
der  unvermittelte  Uebergang  zum  Bewusstsein,  oft 
die  Wiederaufnahme  der  vorher  durch  den  Unfall 
unterbrochenen  Beschäftigung  ohne  die  geringste 
Ahnung  von  dem  dazwischen  liegenden  Anfalle. 
Im  Gegensätze  zu  Wuillamier 's  Behauptungen 
waren  Neigungen  zu  verkehrten  Handlungen  in 
W.'s  Fällen  gar  nicht  so  selten. 

8.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

369.  Ueber  atypisohe  javeniie  Paralyse; 
von  W.  Weygandt  (Sitz.-Ber.  d.  physik.-med. 
Ges.  zu  Würzb.  2.  3.  1904.) 

W.  beschreibt  einen  Fall  von  Paralyse,  die  im 
16.  Lebensjahre  mit  Amaurose  durch  Opticnsatrophie 
begann^  Der  aasserordentlich  chronische  Verlauf  zeigte 
sich  darin,  dass  seitdem  10  J.  vergangen  waren,  ohne  dass 
zur  Zeit  der  Untersuchang  ein  erheblicher  Grad  des  Lei- 
dens bereits  erreicht  gewesen  wäre.  Dass  gerade  in  diesem 
Falle  der  Sehnerv  zaerst  angegriffen  war,  kann  nach  W. 
vielleicht  mit  einem  ophthalmoskopisch  nachgewiesenen 
Conus  unterhalb  der  Papille  zusammenhängen,  der  von 
mancher  Seite  als  ein  Stigma  degenerationis  angesehen 
wird.  Man  könne  sich  denken,  dass  das  die  Paralyse 
hervorbringende  Gift  gerade  in  einem  derartigen  Locus 
minoris  resistentiae  seinen  Angriffspunkt  sucht.  Be- 
merkenswerth  war  ein  erhöhtes  Schmerzgefühl  bei  Kälte- 
reizen unter  verlangsamter  Empfindung  der  Temperatar- 
qualität, besonders  an  den  Oberschenkeln.  Im  Uebrigen 
lagen  die  typischen  Erscheinungen  vor:  Westphai'- 
sches  Zeichen,  Lymphooytose  des  Liquor  oerebrospinaliSi 


Sprachstörung  und  psychische  Eigenthümlichkeiten,  be- 
sonders verschlechterte  Merkfähigkeit. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

370.  Zur  pathologisohen  Anatomie  der 
spinalen  Kinderlähmung;  von  Dr.  Placzek. 
(Berl  klin.  Wchnschr.  XXXVIIL  44.  1901.) 

In  PL's  Falle  (spinale  Kinderlähmung  fast  aller 
Glieder,  Tod  erst  nach  mehreren  Monaten)  fand 
sich  nicht  wie  in  den  bisherigen  frisch  untersuch- 
ten Fällen  das  Bild  einer  auf  dem  Querschnitte 
diffusen  Myelitis,  sondern  die  Veränderungen 
(Zerfall  der  Ganglienzellen  und  des  Marknetzes, 
starke  Wucherung  der  Gefässe)  waren  streng  auf 
das  Vorderhorn  beschränkt,  abgesehen  allerdings 
davon,  dass  auch  die  Clarke'schen  Säulen  schwer 
geschädigt  waren.  Nach  P 1.  beweist  der  Fall  also, 
dass  es  auch  eine  Poliomyelitis  anterior  im  anato- 
mischen Sinne  giebt ;  freilich  war  das  Kind  erst 
mehrere  Monate  nach  dem  Einsetzen  der  Erkran- 
kung gestorben.  L.  Bruns  (Hannover). 

37 1.  Anatomisoh-pathologisohe  Studie  über 
einen  Fall  von  infantiler  Lähmung  vom  Ge- 
siohtspunkte  der  Topographie  der  atrophi- 
sohen  Muskeln  und  der  medullären  Lokalisa- 
tion; von  Dr.  C.  Parhon  und  J.  Papinian  in 
Bukarest.     (Spitalul.  XXIV.  21.  22.  1904.) 

DieVff.  kommen  auf  Grund  ihrer  Untersuchun- 
gen zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Lähmung  nicht  alle 
Muskeln  befällt,  die  von  einer  Wurzel  des  kran- 
ken Abschnittes  innervirt  werden.  Sie  ist  nicht 
immer  auf  ein  abgegrenztes  radikuläres  Gebiet  be- 
schränkt. Die  Untersuchungen  Marinescu's 
erlauben  den  Schluss,  dass  die  Begriffe  Wvrxd 
und  Segment  sich  nicht  immer  decken  und  dass 
oft  ein  und  dieselbe  Wurzel  ihre  Fasern  aus  meh- 
reren Segmenten  bezieht.  Bei  dieser  Gelegenheit 
konnten  auch  die  Centren  verschiedener  Bein- 
muskeln im  ROckenmarke  festgestellt  werden. 

E.  Toff(Braila). 

372.  Desoription  of  brain  and  spinal  oord 
in  hereditary  ataxia;  byLewellys  Barker. 
(The  üniversity  of  Chicago.  The  Decennial  Pnbli- 
oation  1903.) 

B.  bringt  die  genaue  makro-  und  mikrosko- 
pische Untersuchung  zweier  Fälle  von  hereditärer 
Ataxie,  die  aus  einer  Familie  stammen,  Ober  die 
von  Sanger  Brown  1892  im  Brain  eingehend 
berichtet  ist  und  aus  der  auch  schon  ein  Fall  von 
AdolfMeyer  anatomisch  untersucht  ist.  Das 
Grosshim  war  im  Ganzen  klein,  aber  verhältniss- 
mässig  nicht  so  klein,  wie  das  Rückenmark,  Medulla 
oblongata,  Pens  und  Kleinhirn.  Das  Grosshirn 
zeigte  sonst  normale  Conflguration ,  es  war  eher 
windungsreich ;  ebenso  waren  die  Form  des  Klein- 
hirns, ferner  Arme  des  Pens  und  der  Medulla  nor- 
mal. Degenerirt  zeigten  sich  erstens  die  Zellen 
der  Clarke'schen  Säulen,  Flechsig's  Kleinhim- 
seitenstrangbahn  und  ihre  Fortsetzung  im  Corpus 
restiforme;  etwas  auch  der  Nuoleus  dentatus  oere- 
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belli,  die  oberen  EleinhimscheDkel  und  die  grossen 
Oliven.  In  den  Hintersträngen,  speoiell  im  Hals- 
marke die  medialen  und  hinteren  Theile  der  QoU'- 
schen  und  die  medialen  Theile  der  Burdach'schen 
Stränge;  in  dem  stärker  erkrankten  Falle  war 
auch  eine  leichte  Veränderung  der  Yorderhorn- 
Zellen  und  vorderen  Wurzeln  bemerkbar. 

L.  Bruns  (Hannover). 

373.  Die  spastisohe  Spinalparalyse  and 
die  hereditäre  spastisohe  Spinalparalyse ;  von 
E.  Redlich.  (Deutsche  Klinik  am  Eingange  d. 
XX.  Jahrh.  VI.  1.  p.  587.  1904.) 

R.  giebt  eine  kurze,  klare  Schilderung  dieser 
seltenen  Rückenmarkskrankheiten.  Er  lässt  die 
spastische  Spinalparalyse  vom  klinischen  Stand- 
punkte alsSpecies  zu.  Man  muss  sich  nur  darüber 
klar  sein,  dass  es  sich  um  seltene  Fälle  handelt, 
deren  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  noch 
manches  Räthsel  ungelöst  lassen.  Vor  Allem  aber 
muss  man  immer  daran  denken,  dass  das  Bild  der 
spastischen  Spinalparalyse  zunächst  blos  ein  Syn- 
drom darstellt,  dass  die  klinische  Diagnose  erst 
dann  zulässig  ist,  wenn  dieses  Bild  sich  ganz  all- 
mählich entwickelt  hat  und  selbst  nach  jahre- 
langem Verlaufe  sich  nichts  Neues  hinzugesellt 
Er  bespricht  die  DifFerentialdiagnose  gegenüber 
der  Compressionmyelitis,  der  multiplen  Sklerose, 
der  syphilitischen  Spinalparalyse,  der  amyotro- 
phischen  Lateralskerose  und  der  chronischen  Mye- 
litis. Bezüglich  der  Differentialdiagnose  der  here- 
ditären spastischen  Spinalparalyse  gilt  im  Wesent- 
lichen das  über  die  spastische  Paralyse  Gesagte, 
wobei  auf  den  anamnestischen  Nachweis  des  here- 
ditären oder  familiären  Auftretens  das  Haupt- 
gewicht zu  legen  sein  wird.  Hier  muss  aber  noch 
die  sogen.  little'sche  Krankheit  ausgeschlossen 
werden.  Für  diese  sprechen  sehr  frühes  Auftreten 
der  Erscheinungen  mitunter  unmittelbar  nach  der 
Geburt,  während  die  hereditäre  spastische  Spinal- 
paralyse doch  erst  um  das  10.  Jahr  oder  später 
einsetzt;  ferner  epileptische  Anfälle,  Strabismus, 
auch  andere  Hirnnervenlähmungen,  selbst  pseudo- 
bulbäre Erscheinungen  und  Abnahme  der  Intelli- 
genz bis  zu  wirklicher  Idiotie. ' 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

374.  A  oase  of  solitary  taberole  of  the 
pons.  Eemarks  on  ihe  paihtvay  far  aenaaiiona  of 
taste  fram  ihe  anterior  partum  of  the  tongue;  by 
Charles  S.  Potts.  With  pathological  report 
and  remarks  on  palsy  of  associated  ocular  move- 
ments  by  William  C.  Spiller.  (Univers,  of 
Pennsylv.  med.  BulL  XVI.  10.  p.362.  Dec.  1903.) 

Der  Fall  von  F.  u.  S  p.  zeigte  ausserordentlich 
typisch  die  Symptome  eines  einseitigen  Pons- 
tuberkels. 

55jfthr.  Mann.  Rechts  Parese  der  Glieder;  links 
des  Gesichtes  mit  Ausnahme  des  Orbicularis  oculi ;  links 
KaumaskellähmuDg;  links  Abducens-  und  Biicklähmung 
nach  links  bei  erhaltener  Convergenzbewegung.  Herab- 
Setzung  des  Tast-,  Schmerz-  und  Temperaturgefühles  am 


rechten  Arme,  Beine,  an  der  rechten  Rompfaeite,  am 
rechten  Nacken,  Hinterhanpte  und  Ohre;  rechts  auch 
Astereognosis  und  Lagegefühlstörung.  Im  linken  Gesichte 
ebenfalls  alle  Gefiihlsqualitäten  gelähmt,  rechts  hier  nur 
das  Temperaturgefuhl  vermindert  Links  auch  die  vom 
Trigeminus  versorgten  Schleimhäute  gefühllos.  Auf  der 
linken  vorderen  Zungenhälfte  sehmeekie  der  Fat.  nicht. 
Es  fand  eich  ein  Tuberkel  in  der  linken  Ponshälfte. 

Da  nur  die  vordere  Zungenh&lfte  nicht 
schmeckte,  muss  man  diese  Störung  hier  wohl  auf 
den  Trigeminus  beziehen;  wäre  sie  von  einer 
Läsion  des  ölossopharyngeus  abhängig  gewesen, 
so  wäre  auch  hinten  links  wohl  nicht  geschmeckt 
worden.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

375.  Zar  Diagnostik  and  operativen  Be- 
handlang der  Büokenmarkshaatgesohwülste ; 

von  F.  Schnitze.  (ICittheiL  a.  d.  Orenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  XII.  1.  p.  163.  1903.) 

Die  ausfQhrliche  Arbeit  berichtet  über  die 
ausgedehnten  und  therapeutisch  ausserordentlich 
glücklichen  Erfahrungen  Sch.'s  bei  Geschwülsten 
der  Rfiokenmarkshaut.  Es  handelt  sich  um  10  Fälle, 
Imal  war  die  Diagnose  nicht  richtig,  2mal  wurde 
nicht  operirt.  In  7  Fällen  Operation  bei  richtiger 
Diagnose. 

Im  1.  Falle  fand  sich  überhaupt  keine  Geschwulst. 
Fall  2,  3  und  4  sind  früher  schon  publicirt  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVI.),  in  Fall  2  und  3  war  der  Erfolg 
bei  späterer  mehrfacher  Controle  ein  dauernder  und 
vollkommener,  Fall  4  war  einer  von  den  nicht  operirten 
Fällen,  da  es  sich  um  einen  Tumor  am  Foramen  occipitale 
handelte. 

In  Fall  5  bestanden  zuerst  Schmerzen  in  der  Lenden - 
gegend  links,  dann  taubes  Gefühl  im  linken  Beine,  später 
spastische  Parese  beider  Beine  mit  erhöhten  Reflexen. 
Hypästhesiegrenze  am  10.  Dorsalsegmente,  darüber  Hyper- 
ästhesiezone. Der  8.  und  9.  Dorsalwirbelfortsatz  druck- 
empfindlich. An  entsprechenderstelle  wurde  ein  Spindel- 
zellensarkom gefunden  und  entfernt.  Trotz  anfanglicher 
Meningitis  Heilung. 

In  Fall  6  zuerst  Schmerzen  in  beiden  Ischiadicus- 
gebieten,  im  Verlaufe  vieler  Jahre  Atrophien  in  den  Mus- 
keln beider  Sacralgebiete  und  entsprechende  Anästhesie, 
Blasen-  und  Mastdarmlähmung,  dazu  aber  auch  West- 
p harsches  Zeichen.  Die  Differentialdiagnose  zwischen 
Cauda-  und  Conustumor  war  schwierig.  Ausgedehnter 
Tumor,  der  den  ganzen  Sacralkanal  ausfällte,  auch  nach 
oben  den  Conus  erreichte  und  den  Knochen  zum  Theil 
durchbrochen  hatte,  es  war  nur  theilweise  eine  Ent- 
fernung möglich.    Tod. 

In  Fall  7  begann  das  Leiden  mit  heftigen  Schmerzen 
links  neben  der  Brustwirbelsäule.  Später  trat  spastische 
Lähmung  der  Beine  ein,  Blasenschwäche.  Anästhesie  bis 
zur  Höhe  des  9.  Dorsalsegmentes,  darüber  Hyperästhesie. 
Druckschmerzhaftigkeit  dementsprechend  zwischen  6.  und 
7.  Dorsalwirbeldorn.  Ziemlich  langes  extradurales  Fibrom. 
Langsame  Besserung. 

In  Fall  8  bestand  kein  eigentlicher  Tumor,  sondern 
nur  eine  diffuse  Veränderung  der  Dura  unbestimmbarer 
Natur.  Symptome  die  eines  Tumor  am  mittleren  Dorsal- 
marke mit  sehr  schwankenden  Anästhesiegrenzen.  Ope- 
ration natürlich  ohne  Erfolg. 

Fall  9  war  einer  mit  sehr  charakteristischem  kli- 
nischen Verlaufe.  Zuerst  Parästhesie  im  Ringfinger  rechts 
und  leichte  Schmerzen  im  rechten  Arme,  allmählich 
Parese,  Lähmung  und  Atrophie  der  Interossei,  der 
Beuger  und  Strecker  der  Finger  und  der  Beuger  dor 
Hand  erst  rechts,  dann  links,  Anästhesie  am  Rumpfe  bis 
zur  2.  Rippe,  am  Arme  die  radialen  Abschnitte  mit  er- 
haltenem Gefühl.    Blasen-  und  Mastdarmstörungon.    £s 
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fand  sich  eine  extravertebrale  und  extradurale  Geschwulst 
am  Plexus  brachialis,  ebenso  eiue  solche  an  entspre- 
chender  Stelle  auch  extradural,  die  die  Medulla  compri- 
mirt  hatte.  Dieser  sehr  hoch  sitzende  Tumor  war  bei 
der  Operation  nioht  zu  sehen.  Klinisch  auffällig  war  hier 
die  Geringfügigkeit  der  initialen  Schmerzen. 

Fall  10  zeigte  einen  stürmischen  Verlauf,  Erank- 
heitdauer  nur  4  Monate.  Zuerst  Schwäche  im  rechten 
Beine  mit  Ameisenkriechen,  sehr  bald  starke  Parese  der 
Beine,  Hyperästhesie  bis  handbreit  unter  den  Nabel, 
links  etwas  weniger  deutlich  als  rechts.  Keine  scharfe 
Segmentdiagnose  möglich.  Meningi tische  Erscheinungen. 
Tod.  Sektion :  Tumor  rechts  zwischen  6.  und  7.  Dorsal- 
wirbel, der  leicht  zu  entfernen  gewesen  wäre. 

Wenn  man  stets  an  die  Möglichkeit  eines  Tumor 
der  Dura  denkt,  ist  die  Diagnose  oft  nicht  schwer. 
Manchmal  kann  die  multiple  Sklerose,  wenn  sie 
unter  dem  Bilde  einer  einfachen  diffusen  Myelitis 
chronica  transversa  verläuft,  diagnostische  Schwie- 
rigkeiten machen ;  manche  Pachymeningitiden  und 
intrameduliare  Tumoren  sind  nicht  von  den  extra- 
medullären zu  unterscheiden.  Multiple  Tumoren 
wird  man  nur  erkennen  kOnnen,  wenn  sie  weit 
aus  einander  liegen,  liegen  sie  nahe  bei  einander, 
wird  man  nur  die  obersten  diagnosticiren. 

Die  HOhendiagnose  muss  meist  aus  der  An- 
Asthesiegrenze  gemacht  werden  und  ist  besonders 
sicher,  wenn  darüber  ein  Hyperftsthesiegebiet  liegt. 
Möglich  ist  eine  lokale  Druckschmerzhaftigkeit  der 
Wirbelsäule,  die  den  Qbrigen  Symptomen  ent- 
spricht. Sind  deutlich  atrophische  Muskellähmun- 
gen vorhanden,  so  sind  sie  natürlich  von  grosser 
segmentdiagnostischer  Bedeutung.  Husten,  Niesen 
und  Lachen  rufen  oft  Schmerzen  hervor.  Wie  auch 
Bef.  schon  auseinandergesetzt  hat,  ist  meist  nur 
der  obere  Band  des  Tumor  zu  bestimmen,  die 
Längsausdehnung  nach  unten  war  ganz  unsicher, 
die  meisten  langsam  wachsenden  Tumoren,  die  inner- 
halb der  Dura  liegen,  sjnd  nicht  lang.  Meist  lie- 
gen die  Tumoren  hinten  oder  seitlich,  im  letzteren 
Falle  können  sie  Brown-S6quard'sche  Sym- 
ptome bedingen,  die  aber  nach  Sch.'s  Erfahrung  oft 
fehlen ;  ebenso,  das  ist  tpichiig,  können  die  initialen 
Schmerzen  fehlen,  selbst  bei  Sitz  des  Tumor  hinten; 
absolute  Bedingung  ist  ihr  Vorhandensein  für  die 
Diagnose  Tumor  jedenfalls  nicht.  Auffallend  häufig 
(auch  nach  des  B$f  Erfahrungen)  sind  tonische 
Krämpfe  der  Beine  und  bei  entsprechendem  Sitze 
auch  der  Arme. 

Bei  den  Kranken  Sch.'s,  die  zur  Operation 
kamen,  wurde  in  3  Fällen  Heilung,  bei  einem 
wesentliche  Besserung  erzielt.  In  3  Fallen  trat  der 
Tod  ein,  2  davon  waren  inoperable  Tumoren,  im 
3.  handelte  es  sich  um  diffusere  pacbymeningitische 
Processe.  Die  Erfolge  sind  also  glänzende,  un- 
vergleichlich viel  besser  als  bei  den  Hirntumoren. 
Freilich  gehOrt  zu  solchen  Erfolgen  neben  etwas 
Glück  die  sorgfältige  Untersuchung  und  Beobach- 
tung eines  Neurologen  wie  Seh.  und  die  Ausfüh- 
rung der  Operation  durch  einen  Chirurgen,  wie  es 
der  leider  zu  früh  verstorbene  Schede  war. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 


376.  Sarooma  of  the  third  oerrioal  Seg- 
ment ;  Operation ;  removal ;  oontinued  Impro« 
yement;  byPutnam,  Kraus  and  Bosswell 
Tack.  (Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXXV.  1.  p.  1. 
Jan.  1903.) 

Die  Vif.  berichten  über  ein  operativ  geheiltes 
Rückenmarksarkom. 

Bei  dem  45jähr.  Manne  traten  erst  heftige  Oelenk- 
schmerzen  und  Taubheit  mit  Schwäche  im  linken  Armo 
und  in  der  linken  Hand  auf;  später  stellten  sich  dieselben 
Beschwerden  auch  rechts  ein.  Dann  wurden  die  Beine 
ergriffen.  Nach  der  Ausbreitung  der  Lähmungen  und 
Gefühlstörungen  wurde  eine  Affektion  des  3.  und  4.  Cer- 
vikalsegmentes  durch  einen  Tumor  angenommen.  Es 
wurde  der  3.,  4.  und  5.  Halswirbelbogen  entfernt  und  es 
fand  sich  subdural  ein  kleiner,  schmaler,  über  2  cm  langer 
Tumor,  der  entfernt  werden  konnte.  Während  der  Ope- 
ration und  vor  der  Entfernung  des  Tumor  war  die  Ath- 
mung  schwer  gestört  Der  Pat.  überstand  die  Operation 
und  die  Lähmungen  und  die  Oefühlstörungen  gingen  lang- 
sam zurück.  L.  B  r  u  n  s  (EDeinnover). 

377.  A  oaae  of  inyaaionoftheoaadaeqaina 
by  tumoar  with  demaroation  ofallthesenaory 
root  areas  of  the  lower  limbs;  by  Charles  B. 
Box.     (Lancet  Dec.  5.  1903.) 

Bei  einem  Knaben  wurden,  wahrscheinlich  durch 
einen  Tumor  —  eine  Sektion  ist  nicht  ausgeführt  — ,  all- 
mählich sämmtliche  Wurzeln  des  Lumbal-  und  Sacral- 
markes  zerstört.  Wie  die  genauen  Sensibilitätschemata 
zeigen,  begann  das  Leiden  im  Gebiete  der  untersten 
Lumbal-  und  obersten  Sacralwurzeln  und  breitete  sich 
von  da  gleichmässig  nach  oben  und  unten  aus.  Auf  diese 
Weise  traten  durch  die  langsam  zunehmende  Ausbrei- 
tung der  Anästhesie  die  Hautsegmente  der  einzelnen 
Wurzeln  sehr  schön  zu  Tage,  wie  die  sorgfältigen  und 
zahlreichen  Schemata  zeigen.  Im  Gebiete  der  einzelnen 
Wurzeln  kam  es  zuerst  zu  Schmerzen,  Paresen  und 
Sehnenreflexstörungen ,  die  Anästhesie  trat  erst  später 
dazu.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

378.  Ueber  Erkrankang  der  Caada  eqoina 
im  Qefolge  von  Tuberkulose  der  Symphysis 
saoroiliaoa  und  der  angrenienden  Beoken- 
knoohen;  von  M.  Bartels.  (Mittheil.  a.  d. 
Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XL  2.  p.  327.  1903.) 

B.  bringt  zwei  eigene  F&lle,  in  denen  eine 
.  Erkrankung  der  Symphysis  sacroiliaca  an  Tuber- 
kulose das  deutliche  Bild  einer  Läsion  der  Cauda 
equina  —  Muskellähmungen  mit  Entartungsreak- 
tion und  Anästhesien  in  den  betroffenen  Oebieten, 
lebhafte  Schmerzen,  schwere  Blasen-  und  Mast- 
darmstörungen, Las^gue'sches  Zeichen  —  her- 
▼orgerufen  hatten.  Da  gerade  bei  der  Tuberkulose 
der  Beckenkreuzbeinsymphyse  sehr  h&ufig  die  be- 
nachbarten EnocheD,  speciell  das  Kreuzbein,  mit 
ergriffen  werden,  so  kommt  die  Erkrankung  wohl 
durch  direkte  Lftsion  der  Caudawurzeln  im  Sacral- 
kanal  oder  in  seinen  AustrittOffnungen  zu  Stande. 
In  den  beiden  Fällen  von  B.  kam  es  nicht  zur 
Sektion;  in  einem  gleiohen  von  Cesteix  und 
Barbonneix  ist  der  Sektionbericht  sehr  dQrftig. 
Das  Bild  der  Tuberkulose  der  betroffenen  Sym- 
physe ist  den  Neurologen,  die  nervösen  Folge- 
zustände sind  den  Chirurgen  sehr  wenig  bekannt ; 
meist  wird   die  Sache  mit  der  Diagnose  Ischias 
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abgethan,  obgleich  bei  Affektion  der  Cauda  die  Sym- 
ptome natürlich  doppelseitig  sind.  ICan  kann 
bei  genauerer  UntersuchuDg  Schwellungen  in  der 
Oegend  der  Symphyse  aussen  schon  sehen,  auch 
vom  Rectum  aus  fühlen;  namentlich  dasZusam-- 
mendrücken  der  Beckenknochen  erzeugt  lebhafte 
Schmerzen.  Die  Diagnose  ist  auch  praktisch  von 
Bedeutung,  da  nur  rechtzeitige  Operation  oder  auch 
dauernde  Ruhe  bei  dem  sonst  tOdtlich  verlaufenden 
Leiden  helfen  kann.         L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

379.  Sin  Fall  tod  Korsakow*aohem  8ym- 
ptomenoomplez  nach  Strangalation ;  von  Dr. 
Räcke  in  Frankfurt  a.  M.  (Journ.  f.  Psycho!  u. 
Nearol.  UI.  4.  p.  165.  1904.) 

Eine  37jihr.  Frau,  aus  belasteter  Familie,  die  abor- 
tirt  hatte,  tnberkulös  war  und  wahrscheinliob  getruDken 
hatte,  war  gedrückt  und  reizbar  geworden  and  hatte  sich 
daon  ohne  ersichtlichen  Orund  aufgehängt.  Bewusstlos 
und  mit  cyanotischem  Oesicht  abgeschnitten,  hatte  sie 
Krämpfe  bekommen  and  war  lange  bewusstlos  geblieben. 
Nach  7  Tagen  wurde  sie  in  die  Irrenanstalt  gebracht,  wo 
sie  sich  durchaus  ohne  Orientirung,  traumhaft  benahm, 
ohne  GcdächtnisB  für  die  neue  Yerganeenheit  und  sehr 
erschöpfbar  zeigte.  Im  weiteren  Verhufe  Fehleo  der 
tferkf&hiffkeit,  gleichgültig  heiteres  Yerh alten.  Erst  nach 
Monaten  langsame  Erholung.  Noch  nach  3  Monaten  voll- 
ständiges Fehlen  der  Eriooerung  an  den  Selbstmord- 
▼ersach  und  die  folgende  Zeit  Orientirung  dauernd 
mangelhaft,  ebenso  Merkfähigkeit. 

Der  Vf.  erwähnt  selbst,  dass  der  Selbstmord- 
Tersnch  Zeichen  einer  beginnenden  Qeisteskrank- 
keit  gewesen  sein  kann,  dass  Trunksucht  und 
Tuberkulose  berücksichtigt  werden  müssen.  Trotz- 
dem glaubt  er,  dass  durch  Erhftngen  dieselben 
Schädigungen  des  Gedächtnisses  bewirkt  werden 
könnten,  wie  sie  sonst  bei  organischen  Gehirn- 
krankh^ten  als  Syndrom  Eorsakow's  beobachtet 
werden.  MObius. 

380.  Ein  kliniaoher  Beitrag  rar  Lehre 
▼on  der  ohroniaohen  SohwefelkohlenatoffVer- 
giftung;  von  Dr.  Georg  EOster.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XX VI.  1  u.  2.  p.  1.  1904.) 

K.  wendet  sich  in  dieser  Arbeit  gegen  Arndt, 
der  in  einer  Besprechung  vonLaudenheimer's 
Buch:  „Die  CS,- Vergiftung  der  Gummiarbeiter** 
den  specifisch-toxischen  Einfluss  dieses  Giftes  auf 
das  Nervensystem  in  Zweifel  zieht  Bei  der  fort- 
schrdtenden  Ausbreitung  der  Gummi -Industrie 
gewinnt  naturgemäss  auch  die  Anerkennung  der 
Existenz  specifischer  GS)- Nerven-  und  -Geistes- 
krankheiten eine  immer  grössere  praktische  Bedeu- 
tung. K.  theilt  hier  ausfflhrlich  4  Fälle  von  chro- 
nischer GS)- Vergiftung  mit,  auf  Grund  deren  er 
die  charakteristischen  Symptome  und  ihre  Deutung 
erörtert  Es  sind  dies:  Kopfschmerzen,  Rausch- 
zustände, MQdigkeit  und  SchwächegefOhl  der  Glie- 
der, Lähmungen,  Abmagerung  der  Handmuskulatur, 
subjektive  Gefflhlsvertaubungen ,  Appetitlosigkeit, 
Verstopfung,  Gehunfähigkeit,  Zittern,  Abnahme  der 
Sehkraft,  Interesselosigkeit,  Gedächtnissabnahme. 
Diese  Nervensymptome  stellten  sich  erst  nach 
relativ  langer  Beschäftigung  im  Vulkanisirbetriebe 


ein  und  nahmen  unter  der  täglich  erneuten  Ein- 
wirkung des  CS|  fortgesetzt  zu,  verschwanden 
nach  Entfernung  dieses  Giftes  wieder.  Ferner 
weist  K.  auf  von  ihm  experimentell  erzeugte  Krank- 
heit bei  Thieren  hin,  die  durch  chronische  CSf 
Inhalation  gelähmt,  ataktisch,  anästhetisch  und 
Stupores  gemacht  wurden.  Er  betont  weiter  die 
Resultate  der  elektrischen  Untersuchung  bei  der 
chronischen  CS|-Vergiftung,  die  in  immer  steigen- 
der Zahl  alle  Phasen  der  pathologischen  Reaktion 
bis  zum  völligen  Untergange  der  Muskeln  ergeben 
hat;  dies  wird  durch  den  Nachweis  der  Entartungs- 
reaktion und  die  stark  herabgesetzte  elektrische 
Erregbarbeit  dargethan.  Diese  Aufschlüsse  der 
elektrischen  Untersuchung  erklären  auch  die  fast 
constante  Gliederschwäche  der  Kranken  und  zeigen, 
dass  auch  sie  eine  organische  Grundlage  hat  Die 
bei  der  chronischen  CS|- Vergiftung  vorkommenden 
Sensibilitätstörungen,  die  wegen  ihrer  Grenzen 
manche  Aehnlichkeit  mit  hysterischen  haben,  deutet 
K.  im  Allgemeinen  nicht  als  neuritische,  obwohl  in 
manchen  Fällen  auch  solche  vorkommen,  sondern 
er  fasst  sie,  da  sie  sich  im  Allgemeinen  nicht  an 
die  Endausbreitungsgebiete  eines  oder  mehrerer 
Hautnerven  banden,  sondern  unter  mehr  oder 
weniger  cirkulärer  Begrenzung  einen  allmählichen 
Uebergang  zur  normal  empfindenden  Haut  zeigten, 
als  centrale  auf.  Er  erinnert  daran,  dass  er  auf 
experimentellem  Wege  bleibende  Anästhesie  an 
den  Vorder-  und  Hinterpfoten  seiner  Thiere  er- 
zeugt hat,  die  gleichfalls  cirkulär  gegen  die  nor- 
mal empfindenden  Theile  abschnitt,  dass  er  stets 
eine  und  in  einzelnen  Fällen  eine  ganz  hervor- 
ragende toxische  Schädigung  der  Spinalganglien 
und  Gehirnzellen  nachweisen  konnte.  Er  ver- 
gleicht diese  Störungen  der  sensiblen  Sphäre,  die 
excentrisch  projicirt  werden,  mit  den  tabischen 
und  mit  einzelnen  Formen  der  cerebralen  GefQhl- 
stCrungen.  Auch  die  CS^-Amblyopie  muss  als 
organisch  bedingt  aufgefasst  und  der  Alkohol-  und 
Tabakamblyopie  an  die  Seite  gesetzt  werden.  Die 
Anschauung  der  französischen  Autoren,  dass  alle 
nicht  neuritischen  Fälle  der  CS, -Vergiftung  nur 
Hysterie  seien,  für  deren  Auslösung  das  Gift  ledig- 
lich den  „agent  provocateur^*  abgebe,  ist  der  wei- 
teren Ent Wickelung  der  Lehre  von  der  chronischen 
CSj-Intoxikation  lange  Zeit  hinderlich  gewesen. 
Die  Specifität  der  CS^-Neurosen  lässt  sich  natur- 
gemäss nicht  mit  derselben  Bestimmtheit  beweisen, 
wie  die  der  organischen  CS^ -Nervenkrankheiten ; 
aber  K.  ist  ihr  toxischer  Charakter  eben  so  wenig 
zweifelhaft,  wie  der  der  übrigen  bei  Gifteinwirkung 
entstehenden  Neurosen.  Gerade  2  seiner  Kranken, 
die  bei  oberflächlicher  Beobachtung  den  Eindruck 
toxischer  Neurosen  machen,  sich  aber  bei  genauerer 
Untersuchung  als  sicher  organisch  erkrankt  er- 
wiesen, sind  recht  geeignet,  den  allmählichen 
Uebergang  von  rein  funktionellen  zu  groben  toxi- 
schen Schädigungen  des  Nervensystems  darzuthun. 
S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 
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381.  Ueber  dieammoniakalisoheBeaktion 
des  Hama  bei  Phoaphaturie  und  Aber  Fhoa- 
phatarie  und  Ammoninrie  ala  objektive  Sym- 
ptome Ton  Psyohoaen;  von  Dr.  Heinioke. 
(MOnchn.  med.  Wohnschr.  LL  27.  1904.) 

Der  üriD  Geisteskranker  zeigt  hftufig  das  Vor- 
handensein von  Phosphaten  und  Carbonaten.  Auch 
H.  konnte  in  allen  untersuchten  Fällen  von  Para- 
noia, Dementia  praecox,  seniler  Demenz,  manisch- 
depressivem  Irresein  und  Psychosen  des  ROck- 
bildungsalters  Ammoniurie  oder  Phosphaturie  nach- 
weisen. Jedenfalls  ist  sicher,  dass  Phosphaturie  mit 
Ammoniurie  oder  nur  Ammoniurie  objektive  Sym- 
ptome der  genannten  Psychosen  sind.  Ob  hier 
eine  ammoniakalische  Veränderung  des  Blutes  oder 
nur  eine  veränderte  Urinzusammensetzung  vorliegt, 
ist  nicht  zu  entscheiden  und  bedarf  weiterer  Unter- 
suchungen. FQr  die  Prognose  ist  die  Zu-  oder 
Abnahme  der  ammoniakalischen  Reaktion  in  Be- 
tracht zu  ziehen.  Ein  weiterer  praktischer  Werth 
liegt  darin,  dass  man  in  dieser  Reaktion  ein  werth- 
volles  Mittel  an  der  Hand  hat,  simulirte  Psychosen 
sicherer  beurtheilen  zu  können. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

382.  Zur  Lehre  Ton  der  Dementia  praeooz; 

von  Dr.  ErwinStransky.  (Centr.-Bl.  f.  Nerven- 
hkde.  u.  Psych.  XXVEL  p.  1.  Jan.  1904.) 

Str.  steht  klinisch  dem  Standpunkte  Erae- 
pelin's  sehr  nahe.  Er  sucht  nur  die  Amenüa 
gegenüber  der  Dementia  praecox  zu  retten,  ohne 
allerdings  zu  verkennen,  dass  Amentia  vielfach 
sehr  zu  Unrecht  diagnosticirt  wird.  Er  fand  unter 
610  Frauen  4.1<^/o  Amentia  und  ll.öo/o  Dementia 
praecox,  unter  886  Männern  1.1%  Amentia  und 
8.7<^/o  Dementia  praecox.  Ob  die  Gesichtspunkte, 
die  er  geltend  macht,  um  die  Amentia  vor  der 
Diagnose  der  Dementia  praecox  zu  bewahren,  sich 
aufrecht  halten  lassen,  insbesondere  ob  die  perio- 
dische Amentia  nicht  doch  zum  manisch-depres- 
siven Irresein  gehOrt,  und  ob  es  wirklich  „Ueber- 
gangsformen"  giebt,  wird  nur  durch  weitere  kli- 
nische Beobachtungen  entschieden  werden  kennen. 

Recht  ansprechend  ist  der  Versuch  Str. 's,  die 
gemOthliche  Stumpfheit  der  Hebephrenen  näher  zu 
analysiren.  Er  unterscheidet  Thymapsyche,  die 
das  ganze  Gefühl-,  Gemüth-  und  AfFektleben  des 
Individuum  umfasst,  während  er  das  ganze  Em- 
pfindungs-  und  Vorstellungsleben  als  Noopsycke 
bezeichnet.  Auf  die  Incongruenz  zwischen  Noo- 
und  Thymopsyche,  auf  eine  Art  Coordination- 
st5rung  führt  er  dann  die  eigenthümlichen  Sym- 
ptome der  Dementia  praecox  zurück.  Auch  hier 
wird  eine  weitere  Prüfung  zu  entscheiden  haben, 
wie  weit  Str.  damit  auf  dem  richtigen  Wege  ist 
Es  will  allerdings  scheinen,  als  ob  neuerdings  zu 
viel  Bedeutung  auf  die  Aifektstörung  bei  der  ab- 
{^elaufenen  Dementia  praecox  gelegt  würde. 

Aschaffenburg  (Cöln  a.  Rh.). 


383.  Bioerohe  aal  rioambio  materiale  nei 
dement!  preoooi;  per  Antonio  d'Ormea  e 
Ferdinande  Maggiotto.  (Giom.  di  Psich. 
XXXIL  3  e  4.  1904.) 

Während  man  in  Deutschland  noch  immer  um 
die  Anerkennung  der  Dementia  praecox  zu  kämpfen 
hat,  sind  in  Italien  bereits  die  Forscher  mit  Stoff- 
wechsel versuchen  an  Hebephrenen  beschäftigt,  d '  0. 
und  H.  haben  bei  12  verschiedenen  Hebephrenen, 
6  Männern  und  6  Frauen,  eine  Reihe  von  Tagen 
den  Urin  untersucht  Die  Urinmenge  war  durch- 
schnittlich in  24  Stunden  um  1/5  der  Menge  ver- 
ringert, die  von  gesunden  Controlpersonen  gelassen 
wurde,  das  specifische  Gewicht  leicht  erniedrigt 
Die  Harnstoffausscheidung  ging  fast  auf  die  Hälfte 
der  normalen  zurück  (30: 16.4),  die  Harnsäure  auf 
den  3.  Theil  (0.8 : 0.27).  Auch  die  Phosphorsäure 
wurde  in  erheblich  geringerer  Menge  ausgeschieden, 
während  die  anderen  Bestandtheile  des  Urins  keine 
nennenswerthen  Abweichungen  zeigten. 

Aschaffenburg  (COln  a.  Rh.). 

384.  Klinieoher  Beitrag  lur  Lehre  von  der 
ohronlaohenllaiiie;  von  Dr.  A.  Schott  (Mon.- 
Sehr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XV.  1.  1904.) 

Seh.  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  über  die 
Literatur,  die  sich  mit  der  Abgrenzung  der  chro- 
nischen Manie  beschäftigt,  und  aus  der  hervorgeht, 
dass  eine  Meinungsverschiedenheit  noch  darüber 
besteht,  ob  die  chronische  Manie  als  selbständige 
Krankheit  aufzufassen,  oder  der  sekundären  Demenz 
zuzuzählen  ist  Wenn  Wem  icke  der  Ansicht 
ist,  dass  die  chronische  Manie  alle  wesentlichen 
Kennzeichen  der  akuten  Manie  aufweisen  müsse, 
so  geht  Seh.  noch  weiter  und  verlangt,  dass  die 
chronische  Manie  einige  Züge  nicht  aufweisen 
dürfe,  fordert  also  positive  und  negative  Sym- 
ptome. 

Er  verlangt  gutes  Auffassungs-  und  Beobach- 
tungsverm5gen,  geistige  Produktivität,  dauernd  ge- 
hobene Stimmung,  motorischen  Drang,  erhaltene 
Merkffthigkeit,  eigene  Initiative  und  Interesse  für 
die  Vorgänge  in  der  Umgebung,  Abstumpfung  im 
Gefühlsleben,  Schwächung  im  Willensleben,  Selbst- 
überschätzung, Urtheilschwäche,  Fähigkeit  zu  leb- 
haften Affekten ;  fehlen  dagegen  sollen  depressive 
und  Hemmungzustände,  Stereotypien,  Unreinlich- 
keit  und  ZerstGrungsucht  ohne  Erregung,  aus- 
gesprochene Verworrenheit,  Krankheiteinsicht  und 
KrankheitgefQhl ,  Wahnideen ,  Entlassungsdrang, 
Manie. 

80  h.  bringt  nun  zur  VeraDSchaulichang  4  Fälle.  Der 
l.Kr.  hatte  die  erste  manische  Erkrankung  mit  27  Jahren, 
die  zweite  mit  38  Jahren.  Seit  24  Jahren  ist  er  nicht  mehr 
normal,  sondern  es  besteht  ein  chronischer,  manischer 
Exaltationzustand  mit  zeitweiligen  Exacerbationen  nnd  zu- 
nehmender sittlicher  Degeneration  und  Urtheilschwäche ; 
dabei  gutes  Oedächtniss,  gute  MerkfShigkeit,  scharfe  Be- 
obachtung, rasche  Aurfassung. 

Oanz  ähnlich  vorlief  der  2.  Fall,  der  auch  seit  24  Jahren 
bestand,  und  der  3.,  der  14  Jahre  beobaohtet  wurde.  Der 
4.  Fall,  der  4  Jahre  die  chronische  Manie  bot,  war  charak- 
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tensirt  durch  gehobenes  Selbstgefühl,  grosse  Reizbarkeit 
und  Unyertrftglichkeit,  IdeeDnncht,  gemüthliche  Ver- 
Tohnng  und  ÜrtheilsohwSche ,  Mangel  an  Krankheit* 
einsieht. 

Zar  differentialdiagnoBiischenBeQrtheiluDg^  be- 
richtet Seh.  dann  noch  Ober  einen  Pat,  der  Zwangs- 
bewegungen,  Verbigeration,  Imitation  und  Orimas- 
siren  darbot,  dabei  sehr  unruhig  und  unreinlich  war ; 
nebenher  bestand  ausgesprochener  BlMsinn,  er  ge- 
hörte zu  den  Endzuständen  der  Dementia  praecox. 

Die  chronische  Manie  entsteht  vorwiegend  auf 
dem  Boden  schwerer  erblicher  Belastung  und 
conatitutioneller  Veranlagung. 

ELHüf  1er  (Chemnitz). 

386.  Ueber  symptomatlsohe  ZwangSTorstei- 
limgen;  von  Dr.  Pfersdorff.  (Mon.-Schr.  f. 
Psych,  u.  NeuroL  XV.  1.  p.  20.  1904.) 

Neben  der  „ZwangSTorsteliungskrankheit**  mit 
der  ihr  zu  Grunde  liegenden  psychischen  Insuffi- 
denz,  der  Abulie,  werden  von  den  verschiedenen 
Autoren  verschiedene  Psychosen  aufgezählt,  in 
deren  Verlauf  Zwangsvorstellungen  mehr  oder 
minder  scharf  sich  abheben.  So  sollen  sie  nach 
Kraepelin  und  Freud  bei  periodischer  Depres- 
sion nicht  selten  sein,  aber  auch  bei  vielen  anderen 
Psychosen,  bei  Melancholie,  Paranoia,  akuter  Ver- 
wirrtheit wurden  sie  beobachtet ;  eben  so  natürlich 
bei  Neurasthenie,  Hysterie,  Hypochondrie. 

P  f.  bringt  2  Beispiele  von  Zwangsvorstellungen 
bei  manisch-depressivem  Irresein ;  in  den  depres- 
siven Stadien  waren  sie  am  deutlichsten,  ja  steigerten 
sich  bis  zu  Hallucinationen ;  immer  liess  sich  ihre 
emotive  Basis  nachweisen.  Im  weiteren  Verlaufe 
der  Psychose  wurde  die  emotive  Grundlage  immer 
weniger  deutlich. 

In  einem  3.  ähnlichen  Falle  schwand  mit  zu- 
nehmender Hemmung  immer  mehr  die  Krankheit- 
einsicht, die  Zwangsvorstellung  wandelte  sich  mehr 
zur  Wahnidee.  B.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

386.  Ueber  krankhalten  Wandertrieb;  von 

Ernst  Schnitze  in  Bonn.  (Allg.  Ztschr.  f. 
Psych.  LX.  6.  p.  795.  1903.) 

Obwohl  grosse  Neigung  besteht,  Beisen,  die 
unvermuthet  unternommen  werden  und  völlige 
Amnesie  hinterlassen,  auf  das  Conto  der  Epilepsie 
ra  setzen,  findet  man  doch  bei  Kranken  mit  echten 
epileptisohen  Anfällen  selten  derartige  Wanderun- 
gen. Soh.  berichtet  fiber  einen  derartigen  Fall, 
in  dem  allerdings  erst  nach  der  krankhaften 
Reise  die  Anfälle  auftraten ;  immerhin  musste  an- 
genommen werden,  dass  die  Beise  im  einfachen  epi- 
leptischen  Dämmerzustände  vorgenommen  wurde. 
In  einem  2.  Falle,  in  welchem  der  Kranke  3  Wochen 
auf  dem  Bade  zwischen  Bhein,  Paris  und  Zürich 
unterwegs  war,  ohne  darQber  Bechenschaft  geben 
zu  können,  litt  der  Betroffene  an  periodischen 
Kopfschmerzen,  war  sehr  empfindlich  gegen  Alko- 
hol, war  lange  Bettnässer  gewesen  und  litt  oft  an 
Schwindel  und  Ohnmächten.  Es  musste  deshalb 
auch  hier  an  Epilepsie  gedacht  werden. 


Jedoch  nicht  alle  Fälle  von  krankhaftem  Wander- 
trieb dürfen  auf  Epilepsie  bezogen  werden. 

In  einem  anderen  Falle  handelte  es  sich  aller- 
dings auch  um  einen  Epileptiker,  der  aber  das 
Symptom  des  Wanderns  nur  bot,  wenn  er  sich 
sozusagen  im  pathologischen  Alkoholrauschzustande 
befand.  Es  bestand  bei  ihm  ausgeprägte  Alkohol- 
intoleranz, er  bekam  dann  innere  Angst,  elementare 
Hallucinationen,  dann  kam  der  Wandertrieb,  dann 
tiefer  Schlaf.  Um  Delirium  tremens  handelte  es 
sich  nicht,  obwohlja  dabei  Angst  und  Bewusstseins- 
trfibung  eine  grosse  Rolle  spielen. 

Soh.  berichtet  im  Ansohlasse  daran  über  einen  Fall, 
in  dem  der  Kr.  im  typischen  Deiiriiun  tremens  130  bis 
140  km  zurücklegte,  so  dass  seine  Fasse  ganz  mit  Blasen 
bedeckt  waren,  ohne  über  diesen  Marsch  eine  genaue 
Erinnerung  zu  haben. 

Ein  anderer  Kr.,  der  erblich  stark  belastet  war,  in 
keinem  Berufe  aushielt,  ethisch  verkümmert,  hatte  zeit- 
weise den  unwiderstehlichen  Trieb  zu  reisen,  zeitweise 
auch  zu  trinken.  Epilepsie  liess  sich  nicht  nachweisen ; 
es  mussten  die  Reisen  als  Ausfluss  der  Degeneration  ge- 
deutet werden,  der  oonstitutionellen  Verstimmung,  der 
zeitweise  auftretenden  Steigerungen  seines  habitueU- 
melancholischen  Temperamentes. 

Auch  sonst  finden  sich  bei  depressiven  Kr.  derartige 
Wanderungen,  und  auch  hierfür  giebt  Seh.  ein  Beispiel, 
bei  dem  es  sich  wahrscheinüch  um  manisch-depressives 
Irresein  handelte. 

Auch  in  einem  weiteren  Falle  Hessen  sich,  bei  einem 
schwachsinnigen  jungen  Menschen,  periodisch  auftretende 
Depressionzustande  als  Ursache  der  Wanderungen  nach- 
weisen. Erklärt  freilich  sind  mit  derartigen  Annahmen 
diese  Zuftlle  auch  nicht 

In  einem  letzten  falle  handelte  es  sich  um  einen 
Beamten,  der  mit  einer  grösseren  Summe  Geldes  plötzlich 
▼erschwand  und  4  Wochen  planlos  herumreiste.  Auch 
früher  schon  hatte  er  einen  ganz  ähnlichen  Anfall  gehabt 
Möglicher  Weise  haben  auch  hier  Angstzustände,  wie  sie 
während  der  Anstaitbeobachtung  auftraten,  eine  Bolle  ge- 
spielt, mögUoher  Weise  auch  Alkoholmissbrauch. 

Sicher  ist  jedenfalls,  auch  soweit  die  vorhan- 
dene Literatur  das  erkennen  lAsst,  dass  die  Epi- 
lepsie beim  krankhaften  Wandertriebe  eine  grosse 
Bolle  spielt 

Andererseits  liess  sich  in  den  oben  mitgetheilten 
Fällen  stets  erbliche  Belastung,  und  gewissermaassen 
als  Aura  ein  Verstimmungzustand  constatiren. 

Was  die  oft  angenommene  Bewusstseinstörung 
während  der  Beisen  anlangt,  so  werden  die  Kranken, 
besonders  wenn  sie  schwachsinnig  sind  und  Nachts 
herumwandern,  oft  thatsfichlich  nicht  viel  zu  er- 
zählen haben,  besonders  wenn  ein  bestehender 
Affekt  noch  ungünstig  auf  das  Oedächtniss  ein- 
wirkt Mit  dem  leichten  Bausche  haben  diese  Zu- 
stände den  Berührungspunkt,  dass  bei  ungewöhn- 
lichen Ereignissen,  z.  B.  Zusammentreffen  mit  der 
Polizei  u.  &  w.,  die  Ernüchterung  eintritt,  was  bei 
tiefen  epileptischen  Dämmerzuständen  natürlich 
nicht  der  Fall  ist. 

Charakteristisch  ist  auch,  wie  wenig  im  All- 
gemeinen derartige  Kranke  durch  diese  Zufälle 
alterirt  werden;  sie  sind  ihnen  ziemlich  gleichgiltig. 

Jedenfalls  bedarf  jeder  derartige  Kranke  einer 
eingehenden  Analyse.     E.  fl  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 
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387.  Bine  merkwürdige  Gfredäohtniss- 
leistong  in  einem  epileptischen  Dftmmer- 
lostande ;  von  Dr.  TheodorZahnin  Stuttgart. 
(AUg.  ZtBchr.  f.  Psych.  LX.  6.  p.  889.  1903.) 

Ein  epileptischer  Er.  hielt  bei  schwer  gestörtem  Be- 
wusstsoio,  mitten  zwischen  heftigen  Krampfanßlllen,  zu- 
sammenhängende Reden,  an  die  er  sich  hinterher  gar 
nicht  erinnerte,  die  er  aber  aach  ausserhalb  seines  Dämmer- 
zustandes gar  nicht  im  Stande  war,  zu  halten. 

Wie  sich  aus  weiteren  Beobachtungen  ergab,  han- 
delte es  sich  um  combinirte  Hallucinationen,  wie  sie  bei 
Delirium,  Erschöpf ungs-  und  Fieberpsychosen  vorkommen. 
Die  dadurch  ausgelöste  Stimmung  weckt  schlummernde 
Erinnerungsbilder  wieder,  so  dass  der  Er.  Reden  halten 
kann,  die  er  früher  wohl  einmal  gehört  hat,  die  er  aber 
willkürlich  nicht  mehr  reproduciren  kann.  Durch  Hypnose 
gelang  es,  ihn  dahin  zu  bringen,  dass  er  ähnliche  Reden, 
z.  B.  eine  Grabrede  hielt.  E.  Hüfler  (Chemnitz). 

388.  Untersuoliungen  auf  DegeneraÜons- 
leiohen  bei  251  geisteskranken  Iftännern ;  von 

RadolfOanter.   (Ärch.  f.  Psych,  u.  Nervenhkde. 
XXXVm.  3.  p.  978.  1904.) 

Aus  den  eingehenden  Untersuchungen  O.'s,  die 
manche  interessante  Einzelheiten  bringen,  sei  Fol- 
gendes hervorgehoben:  0.  behandelt  Iris,  Ohren, 
Zähne  und  Behaarung.  Von  den  meisten  Dnter- 
suohem  werden  die  Punkte  und  Flecke  in  der 
Iris  als  Degenerationzeichen  aufgefasst.  0.  fand 
sie  in  35®/o  seiner  Fälle.  Die  Imbecillität  und  die 
Epilepsie  wiesen  am  stärksten  diese  Anomalie  auf. 
Auffallend  häufig  auch  die  progressive  Paralyse. 
Die  starke  Betheiligung  der  Imbecillität  und  Epi- 
lepsie ist  ein  wichtigepOrund  dafür,  in  den  Punkten 
und  Flecken  Degenerationzeichen  zu  sehen,  und 


zwar  sowohl  in  den  Punkten,  als  auch  in  den 
Flecken.  Bei  33<^/o  seiner  Kranken  fand  0.  Stel- 
lungsanomalien der  Ohrmuschel,  bei  65%  Form- 
anomalien. 0.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das 
Vorkommen  mehrerer  Anomalien  der  Ohrmuschel 
für  die  Degeneration  des  Individuum  spricht,  so 
nachdrücklich  auch  die  Anthropologen  betonen, 
dass  kein  Organ  in  seiner  Gestaltung  so  der  Varia- 
tion unterliegt,  wie  gerade  die  Ohrmuschel.  1 80  In- 
dividuen zeigten  Anomalien  des  liundorgans,  wäh- 
rend nur  133  Individuen  mit  solchen  des  Skelets 
behaftet  waren.  Ein  gesetzmässiger  Zusammen- 
hang zwischen  den  Anomalien  des  Mundorgans  und 
des  Skelets  hat  sich  nicht  ergeben.  Die  meisten 
Skeletanomalien  entfielen  auf  Imbecillität  und  Epi- 
lepsie und  auffallend  wenige  auf  progressive  Para- 
lyse. Bei  der  Vertheilung  der  Ohrbehaarung  auf 
die  einzelnen  Erankheitformen  waren  alle  Krank- 
heiten so  ziemlich  gleichmässig  betheiligt  Daraus 
darf  man  wohl  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Ohr- 
behaarung kein  Degenerationzeichen,  sondern  ein 
atavistisches  Merkmal  ist,  von  dem  der  Eine  oder 
der  Andere  mehr  oder  weniger  Spuren  an  sich 
trägt  Die  Behaarung  des  ganzen  Rückens  oder 
seiner  Theile  ist  gleichfalls  als  Degeneration- 
zeichen fraglich.  In  10  Fällen  war  der  Körper 
haarlos  bis  auf  die  Regio  pubis;  diese  10  Fälle  ge- 
hörten der  Imbecillität  an.  Und  das  ist  charakte- 
ristisch, weil  es  wohl  auf  eine  allgemeine  Ent- 
wickelungschwäche der  Haut  schliessen  Iftsst 
Mithin  darf  man  hierin  ein  Degenerationzeichen 
erblicken.         S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 


VI.   Innere  Medicin. 


389.  Ueber  die  Bakteriämie  and  die  Bedeu- 
tung der  bakterioiogisohen  Blutantersuchang 
für  die  Klinik;  von  Dr.  Qeorg  Jochmann. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  LIII.  5  u.  6.  p.  408.  1904.) 

J.  hat  in  der  Breslauer  med.  Klinik  bei  Strepto- 
undStaphylokokkensepsis,  bei  Pneumonie,  Tripper, 
Typhus,  Qelenkrheumatismus  und  Scharlach  zahl- 
reiche Blutuntersuchungen  angestellt  und  kommt 
zu  dem  Ergebnisse,  dass  diese  UntersuchuDgen 
bereits  jetzt  zu  werthvollen  diagnostischen  und 
prognostischen  Schlüssen  führen.  Zur  Wiedergabe 
der  interessanten  Einzelheiten  fehlt  uns  leider  der 
Raum.  Dippe. 

390.  Caauistisoher  Beitrag  aar  therapea- 
tisohen  Anwendung  des  Dr.  Aronaon'aohen 
Antistreptokokkenserams ;  von  Dr.  Klein  in 
Berlin.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLII.  3.  1905.) 

£1.  berichtet  über  2  sehr  günstig  verlaufene  Fälle. 
Im  1.  handelte  es  sich  um  einen  8jähr.  Jungen,  der  im 
Verlaufe  einer  akuten  Pleuropneumonie  septische  Er- 
scheinungen bekam,  im  2.  um  einen  60jähr.  Mann :  All- 
gemeininfektion von  den  Hamwegen  ausgehend.  Der 
2.  £r.  bekam  auf  einmal  100  g  und  es  entwickelte  sich 
danach  ein  über  den  ganzen  Körper  ziehendes,  stark 
juckendes  Erythem.  Von  dem  guten  Erfolge  des  Serum 
ist  Kl.  fest  überzeugt    Die  erste  günstige  Wirkung  war. 


wie  in  anderen  Fällen  auch,  eine  erhebliche  Besserung 
des  Allgemeinbefindens.  Dippe. 

391.  üeber  die  diagnostisohe  und  thera- 
peutische Bedeutung  der  Lumbalpunktion; 
von  Prof.  D.  Gerhardt  in  Erlangen.  (Mittheil, 
a.  d.Grenzgeb.  d.Med.  u.Chir.  XUI.  4  u.5.  p.501. 
1904.) 

0.  schätzt  den  diagnostischen  Werth  der  Lumbal- 
punktion ziemlich  hoch.  Bei  tuberkulöser  und 
eiteriger  Meningitis  kann  die  genaue  Untersuchung 
der  gewonnenen  Flüssigkeit  die  Diagnose  ohne 
Weiteres  sicherstellen.  Bei  akuten  Infektion- 
krankheiten erlaubt  sie  eine  Scheidung  zwischen 
Hirnerscheinungen  in  Folge  der  Infektion  (und 
Alkoholdelirien)  und  einer  complicirenden  Menin- 
gitis. Sie  hat  uns  die  seröse  Meningitis  kennen 
gelehrt,  die  sich  in  der  Hauptsache  durch  eine 
beträchtliche  DruckerhOhung  im  Liquor  cerebro- 
spinalis kennzeichnet  und  deren  Trennung  von 
Geschwülsten,  Lues,  einzelnen  tuberkulösen  Menin- 
gitiden  schwer  ist.  Die  Lumbalpunktion  kann 
unter  ümst&nden  Aufschluss  darüber  geben,  ob 
neben  Eiterherden  im  Gehirne  und  an  der  Dura 
(otitischen  Abscessen)  auch  noch  Meningitis  be- 
steht   Sie  kann  durch  den  Blutgehalt  der  gewon- 
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nenen  Flüssigkeit  den  Durchbrach  eines  apo- 
plektiaohen  Herdes,  eine  OehimTerletsung  bei 
Sohadelbraoh  anseigen.  Sie  giebt  zuweilen  Auf* 
scfaluss  über  die  Natur  eines  HimrOckenmarkleidens 
(Lnes)  u.  s.  w. 

nercgpeuHsdi  ist  ein  Erfolg  wohl  nur  im  er- 
warten bei  der  akuten  und  subakuten  serteen 
Meningitis  und  bei  heftigen  Kopfschmerzen  auf 
Grand  alter  Lues.  Alle  anderen  Brfolge  sind 
zweifelhaft.  Dippe. 

392.  ZnrSaueratolltherapie;  von  Dr.  Hasen - 
knöpf.   (Charitd-Annalen  XXVllL  p.  262.  1904.) 

H.  behandelte  in  der  Heubn  er 'sehen  Klinik 
ein  l^/^fthr.  Kind  mit  schwerer  DyspnOe  wahr- 
scheinlich in  Folge  von  Aspiration  eines  Fremd- 
körpers, bei  dem  Sauerstoff-Inhalationen  geradezu 
lebenrettend  wirkten.  Er  stellte  alsdann  weitere 
Versuche  mit  Sauerstoff  bei  erkrankten  Kindern  an 
und  kommt  auf  Orund  der  gewonnenen  Erfahrungen 
und  des  Studium  der  Literatur  zu  folgenden  Br- 
gebnieaen:  „1)  Die  Sauerstoff-Inhalation  ist  indioirt 
und  bietet  Aussicht  auf  Erfolg  in  allen  EWen  von 
Stenoeirang  der  Luft  zufahrenden  Wege,  gleich- 
gültig, welcher  Art  die  Stenosirung  ist  (Croup, 
Fremdkörper,  Bronchitis,  Gompression  der  Trachea), 
und  bei  allen  Zustanden  ungenügenden  Luftwech- 
sela  in  den  Lungen  selbst  (Emphysem,  yerflaohte 
Athmung  im  Koma,  bei  Anilin-,  Morphiumyergif- 
tungen).  Möglichste  Unversehrtheit  der  den  Oas- 
austauach  vermittelnden  OberflAche  der  Lunge  bei 
genügender  HerzthAtigkeit  ist  Vorbedingung  für 
den  Erfolg.  2)  Nur  gering  ist  die  Wirkung  des 
0  in  den  F&llen,  wo  es  sich  um  Erkrankung  des 
Lungenparenchyms  selbst  handelt  Eine  sympto- 
matische, wenn  auch  bald  vorübergehende  Besse- 
rung ist  allerdings  auch  hier  meist  zu  erkennen. 
In  der  Regel  reicht  jedoch  der  Effekt  nicht  aus, 
den  Krankheitsverlauf  in  günstigem  Sinne  zu  be- 
einflusaen.  In  noch  geringerem  örade  scheint  das 
bei  Herzerkrankungen  der  Fall  zu  sein.  8)  Die 
günstige  Wirkung  des  0  bei  CO- Vergiftung  ist  all- 
seitig bekannt  4)  Die  vorstehend  aufgestellten 
Indikationen  stehen  mit  der  vom  physiologischen 
Standpunkte  als  möglich  zugegebenen  Mehrauf- 
nahme  von  0  nicht  in  Widerspruch.*^ 

Brückner  (Dresden). 

393.  Lea  Infaotloiia  4  trypanoaomea  au 
GoDgo   ciiM  lliomiM  et  lea  animauj    par 

A.  B  r  o  d  e  n.  (Extrait  du  BulL  de  la  Soc.  d'Etudes 
colonialee  F6vr.  1904.) 

Er.  berichtet  über  8  weitere  FAlle  von  2Vy- 
panoM  oder  Thfpanasomiaais  bei  Europftem  am 
Congo.  Nach  den  beschriebenen  Fällen  kenn- 
zeichnet sich  die  Erkrankung  durch  Perioden  meist 
leichten  Fiebers  von  1 — 6  Tagen  Dauer  mit  Inter- 
vallen von  8—10  Tagen.  Schüttelfrost  fehlt, 
Schweiase  sind  gering.  Die  Milz  ist  kaum,  die 
Halsdrüsen  sind  in  geringem  Oradevergrössert  Mit- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  285.  Hft.  2. 


unter  treten  Erytheme  auf,  der  Puls  ist  100 — 140, 
Oedeme  fehlten,  doch  waren  subjektive  Klagen 
über  grosse  SchwAche  in  den  Beinen  vorhanden. 
Die  Trypanosomen  waren  im  Blute  sehr  spärlich. 
Aehnliche  Formen  wurden  auch  bei  der  Nagana 
des  Rindes,  bei  Hammeln  und  Eseln  beobachtet 

Walz  (Stuttgart). 

394.  The  um  of  antlatreptoooooio  aemiii 
In  the  treatment  of  aoarlet  fever  aad  of  diph- 
theria;  by  F.  Percival  Mackie.  (Lanoet 
Febr.  20.  1904.) 

M.  hat  22  Kranke  mit  schwerem  Scharlach  und 
5  Kranke  mit  schwerer  Diphtherie  mit  Antistrepto- 
kokkenserum,  bez.  mit  Antistreptokokkenserum 
und  Diphtherie-Heilserum  behandelt  Bei  Schar- 
lach fand  er  die  Serumbehandlung  von  Vortheil, 
wenn  die  Baohenerkrankung  eine  schwere  und 
Toxämie  im  Anzüge  war.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  ergab  keine  Anhaltepunkte  für  die 
Prognose.  H.  empfiehlt  die  frühzeitige  Anwendung 
des  Serum  für  Scharlach  ebenso  wie  für  Diphtherie. 
Wenn  die  1.  und  2.  Gabe  keinen  Einfluss  auf  den 
Gang  der  Temperatur  zeigt,  bo  kann  man  von  der 
weiteren  Anwendung  absehen.  Das  Antistrepto- 
kokkenserum bringt  Urticaria  und  Erytheme  her- 
vor, ist  aber  sonst  nicht  schfidlich.  Bei  septischer 
Diphtherie,  worunter  er  die  Mischinfektion  mit 
Streptokokken  versteht,  empfiehlt  M.  diecombinirte 
Behandlung.  Brückner  (Dresden). 

895.  Folymyoaitia  und  Polynenritla  bei 
Morbillen ;  von  Dr.  W.  J  e s  s e  n  u.  Dr.  E.  Eden s. 
(BerL  kUn.  Wchnschr.  XLI.  32.  p.  847.  1904.) 

In  der  inneren  Abtheilung  des  Krankenhauses 
Bethanien  in  Berlin  wurde  folgende  seltene  Be- 
obachtung gemacht 

1)  32jfthr.  Kr.  mit  Masern.  Am  16.  O^ige  Schmer- 
zen in  den  Beinen,  Ansohwellmig  des  rechten  Ober-  und 
Unterschenkels,  Oedem  des  rechten  Fossruckens.  Starke 
Dmckempfindlichkeit  und  Schmerz  bei  aktiven  and  pas- 
siven Bewegungen.  Nach  Abklingen  der  Erscheinungen 
erneute  Anschwellnng,  Fieber,  mnt  des  rechten  Beines 
gespannt,  glänzend,  blanroth  verArbt  Mnskolatar  des 
Oberschenkels  und  der  Wade  hart  Nach  2  Tagen  Rück- 
gang. Starkes  Oedem  der  Haut,  Diarrhöe.  14  Tage  später 
ein  neuer  Schub,  bei  dem  zanächst  die  Addoktoren  des 
linken  Oberächenkels,  nach  1  Woche  die  Maskolatar  des 
linken  Unterschenkels  befallen  wurden.    Heilung. 

2)  16jähr.  Mädchen  mit  Masern.  9  Tage  nach  Aus- 
brach des  Exanthems  Schmerzen  im  Kreuze,  in  den 
Kniekehlen,  den  Fasssohlen  and  Fersen.  Zunehmender 
Schmerz  an  der  Rückseite  der  Oberschenkel  and  im 
Rücken  vom  1.  Lendenwirbel  abwärts.  Darauf  Schmer- 
zen im  rechten  Menbogen  und  in  der  rechten  Schalter, 
starke  Hyperästhesie.  N.  axillaris  und  radialis  druck- 
empfindlich.   Parese  der  Beine.    Ausgang  in  Heilang. 

£s  sind  nur  noch  2  gleiche  Beobachtungen  von 
Monroe  und  Morton  bekannt 

Brückner  (Dresden). 

396.  Neuritla  optica  bei  Paratyphaa;  von 
Dr.  Oermanus  Flatau.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  LL  28.  1904.) 

Symptomatologisoh  ist  Paratyphus  vom  Typhus  nicht 
zu  unterscheiden.    Auch  ist  es  therapeutisch  ohne  Ein- 
22 
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floss.  Der  vorliegende  Fall  von  Neuritis  optica  soll 
Dor  die  klinische  Identität  zwischen  Paratyphus  und 
Typhus  nochmals  betonen.    Rein  casuistisch. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

397.  Faralysies  diphtheriqaes  gaeries  par 
le  seram;  par  le  Dr.  J.  Comby.  (Arch.  de  M6d. 
des  Enf.  VII.  7.  p.  411.  1904.) 

Es  sind  bereits  von  mehreren  Antoren  Fälle 
veröffentlicht  worden,  in  denen  diphtherische  Läh- 
mungen durch  Senimeinspritzungen  geheilt  wur- 
den. Auch  C.  hat  4  derartige  Fälle  beobachtet 
und  giebt  die  Krankengeschichte  eines  5.  ihm  von 
Man  d  ras  mitgetheilten,  in  dem  verschiedenartige 
postdiphtherische  Lähmungen  meist  schwerer  Natur 
durch  SerumeinspritzuDgen  auffallend  günstig  be- 
einflusst  wurden.  Er  ist  daher  der  Ansicht,  dass 
alle  derartig  erkrankte  Kindern  so  behandelt  werden 
sollen,  gleichgültig,  ob  sie  früher  einer  antidiph- 
therischen Kur  unterworfen  worden  waren  oder 
nicht  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  die  Toxine 
der  Diphtherie  wochen-  und  auch  monatelang  im 
KOrper  cirkuliren  und  die  Veranlassung  zu  ver- 
schiedenen Lähmungen  geben,  so  dass  die  Wir- 
kung des  antidiphtherischen  Serum  auf  diese  Weise 
zu  erklären  wäre.  C.  hat  das  R  o  u  x  'sehe  Serum 
in  Dosen  von  10 — 20ocm  benutzt 

E.  Toff(Braila). 

398.  Ueber  pulmonare»  Taberkulose  vor- 
t&asohende  Inflaensa;  von  Prof.  Stoicescu 
und  Dr.  Bacaloglu.  (Spitalul.  XXIV.  17  u.  18. 
p.  467.  1904.) 

S  t  u.  B.  lenken  die  Aufmerksamkeit  auf  eine 
besondere  Form  von  Influenza,  die  sich  mit  den 
klinischen  Erscheinungen  der  Tuberkulose  im  Ver- 
käsungstadium verwechseln  lässt,  die  aber  nur 
eine  besondere  Form  der  grippalen  Pneumonie  mit 
Lokalisation  in  der  Lungenspitze  ist  Meist  han- 
delt es  sich  um  herzkranke  oder  auch  alkoholische 
Kranke.  Von  den  2  Kranken  St's  und  B.'s  hatte 
der  eine  eine  Erkrankung  der  Mitralklappen,  der 
andere  eine  solche  der  Aorta.  Diagnostisch  wichtig 
sind  der  Mangel  von  Koch 'sehen  Bacillen  und 
das  Auffinden  von  Pfeiffer 'sehen  Coccobacillen, 
ferner  das  Bestehen  einer  Influenza- Epidemia  Die 
Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  gute  und  dieses 
bildet  eben  den  Schwerpunkt ;  oft  werden  die 
Patienten  von  den  behandelnden  Aerzten  als  schwer 
tuberkulös  betrachtet,  doch  bessern  sich  die  Sym- 
ptome in  überraschend  kurzer  Zeit  und  es  tritt 
Genesung  ein.  Bei  jüngeren  Individuen  tritt  die 
Besserung  viel  rascher,  oft  in  wenigen  Tagen  ein, 
bei  älteren  kann  der  Zustand  mehrere  Monate 
dauern.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

399.  Beitrag  lur  ohimrgisohen  Bedeutung 
der  InflueuBa,  akute  ohroniBoh  reoidiTirende 
Spondylitis  mit  Sohwielenbildung,  Oompres- 
aionsifthmung  und  Purpura  naoh  Influenaa; 

von  Dr.  Mi  In  er.     (Mitth.  a.  d.  Qrenzgeb.  d.  Med. 
u.  Chir.  XL  3.  p.  453.  1903.) 


In  M.'s  Falle  hatte  sich  im  Anschlüsse  an  eine 
schwere  Influenzapneumonie  auch  eine  Spendylitis 
des  10.  bis  12.  Brustwirbels  mit  schmerzhafter 
Schwellung  der  Weichtheile  eingestellt.  Dazu  kam 
eine  spastische  Parese  der  Beine;  diese  ging  all- 
mfthlich  zurück ;  später  stellten  sich  häufig  Purpura- 
anfäile  ein.  1  Jahr  7  Monate  nach  der  Influenza 
wieder  heftige  Purpuraanfälle;  Zeichen  der  spasti- 
schen Lähmung  der  Beine,  die  schliesslich  ziemlich 
complet  war.  In  der  Oegend  des  12.  Brustwirbels 
ein  derber  Knoten,  der  zuerst  (ohne  Eenntniss 
der  Anamnese)  für  einen  Tumor  gehalten  wurde 
(Gummi)  und  der  zur  Annahme  führte,  dass  mit 
ihm  im  Zusammenhauge  ein  gleicher  Tumor  die 
Bückenmarkcompression  bedingt  haben  könnte. 
Bei  der  Operation  erwies  er  sich  aber  als  ohne  Zu- 
sammenhang mit  der  Wirbelsäule.  Es  handelte 
sich  wohl  um  eine  entzündliche  Muskelschwiele. 
Die  Lähmung  ging  später  bis  auf  Spuren  zurück. 

M.  hebt  nachdrücklich  die  Bedeutung  der  Arbeiten 
Franke 's  über  chronische  Influenza  hervor;  auch 
bestätigt  er  im  Wesentlichen  die  Specificität  der 
von  Franke  beschriebenen  Büthung  am  vorderen 
Gaumensegel.  Auch  die  Purpura  seines  Falles 
führt  er  auf  die  Influenza  zurück.  Die  Influenza- 
Spondylitiden  ähneln  sehr  denen  bei  Typhus ;  sie 
sind,  wo  es  sich  nicht  um  Mischinfektionen  handelt, 
prognostisch  günstig;  die  Compression  des  Markes 
entsteht  wohl  durch  extradurale  entzündliche 
Wucherungen.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

400.  Zur  Behandlung  des  Bryaipels ;  von 

Prof.   F.   Franke    in   Braunschweig.     (Therap* 
Monatsh.  XVin.  11.  1904.) 

Fr.  gehört  zu  den  Anhängern  einer  mecha- 
nischen Erysipelbehandlung.  Dm  eine  Ljmph- 
stauung  hervorzurufen,  umschnürt  er  die  betrof- 
fenen Glieder  mit  Heftpflasterstreifen  und  umzieht 
bei  Erysipelen  am  Kopfe  die  kranke  Stelle  mit  die 
Haut  zusammendrückenden  Gollodiumstreifen.  Mit 
seinen  Erfolgen  ist  er  ausserordentlich  zufrieden. 

Dippe. 

401.  Nephritis   in  infantile   sourry;    by 

F.  Still.     Lancet  Aug.  13.  1904.) 

St  fand  bei  2  soorbutkranken  Kindern  von  11,  bez. 
8  Monaten  im  Urin  Eiweies  und  Cylinder,  in  dem  einen 
Falle  auch  rothe  Blutkörperchen.  Die  entzündlichen 
Nierenersoheinungen  gingen  nach  2,  bez.  3  Wochen  zu- 
rück, eine  chronische  Nierenerkrankung  bestand  noch 
mehrere  Wochen,  bez.  16  Monate  lang  weiter,  nachdem 
alle  äusseren  Zeichen  desScorbutes  verschwunden  waren. 
Eine  stichhaltige  Erklärung  des  ursächlichen  Zusammen- 
hanges zwischen  Scorbut  und  Nierenerkrankung  ist  zur 
Zeit  noch  nicht  mögUch.  Bergemann  (Husum). 

402.  Ueber  Nephritis  heredo  -  syphilitioa 
bei  Säuglingen  und  unreifen  Früchten;   von 

Dr.  Gas  sei     (Berl.   klin.  Wchnschr.   XLL   21. 
1904.) 

Die  Arbeit  hat  zu  folgenden  Schlusssätsen 
geführt:  1)  Die  Nephritis  heredo-syphilitica  macht 
bei  Lebzeiten  der  S&uglinge  selten  klinische  Er* 
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scheinungeD.  2)  Nur  ausnahmeweise  liefert  die 
makroskopische  Betrachtung  der  an  angehorener 
Syphilis  gestorbenen  Früchte  und  Kinder  positive 
Befunde.  3)  Die  histologische  Untersuchung  lässt 
in  den  meisten  Fällen  pathologische  VerAnderungen 
in  den  Nieren  finden.  Bei  Kindern,  die  einige  Zeit 
gelebt  haben,  stehen  die  interstitiellen  und  peri- 
adventiellen  Wucherungen  und  die  cystische  Dege- 
neration der  Qlomeruli  im  Vordergrunde.  Bei 
Föten  treten  zu  diesen  Veränderungen  noch  die 
Entwickelungshemmungen  an  den  Organen  hinzu. 
N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

403.  Zur  Diagnose  ohronisoh  nephritiaolier 
Prooease;  von  Schwarzkopf.  (Münohn.  med. 
Wchnschr.  L.  35.  1903.) 

Gylinder   finden   sich   im  Hamsedimente  oft 
schon  vor  dem  Auftreten  von  Eiweiss.     Die  Früh- 
diagnose basirt  daher  auf  dem  Cylinderbefunde. 
Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

404.  Beiträge  aar  Kenntnias  des  Salaatoff- 
weohseia  mit  besonderer  Berüoksiohtigong 
der  ohronisohen  Nephritiden;  von  Dr.  Eugen 
Koaiezkowsky.  (Ztschr.  f.  klin.Med.  LI.3u4. 
p.  287.  1904.) 

Durch  die  kryoskopische  Untersuchung  des 
Harns  ist  die  Aufmerksamkeit  auf  den  SalzstofT- 
wechsel  bei  Nierenkranken  gelenkt  worden.  Um 
Ql>er  das  verschiedene  Verhalten  von  verschiedenen 
Salzen  bei  SalzstofTwechsel  der  Nieren  ein  genaueres 
Urtheil  zu  erhalten,  was  fflr  die  Diagnostik,  Pro- 
gnostik und  Therapie,  ebenso  wie  fOr  die  allge- 
meine Pathologie  erwünscht  erschien,  studirte  K. 
die  Ausscheidungsverhältnisse  von  Kochsalz,  Phos- 
phiMTsäure  und  Schwefelsäure  sowohl  bei  nieren- 
gesunden  Menschen,  als  auch  bei  chronischen 
Nephritikem  verschiedener  Form.  Vor  Allem  kam 
es  ihm  darauf  an,  die  Ausscheidungen  während 
der  einzelnen  Phasen  des  Verlaufes  zu  beobachten. 
Es  fanden  auch  die  Ergebnisse  anderer  Autoren, 
die  sich  mit  gleichen  oder  ähnlichen  Versuchen 
beschäftigt  haben,  aufmerksame  Berücksichtigung 
und  wurden  zum  Vergleiche  herangezogen.  Für 
ein  Referat  kann  nur  das  Hauptsächlichste  aus  der 
sehr  umfangreichen  Arbeit  angeführt  werden. 

Unbedingt  kommt  dem  Kochsalze  eine  grosse 
Bedeutung  für  gewisse  Formen  von  Nierenerkran- 
kungen zu,  doch  nimmt  es  eine  Sonderstellung 
gegenüber  den  übrigen  Salzen  ein  und  ist  nicht 
als  Indikator  für  deren  Verhalten  zu  benutzen. 
Gewöhnlich  nimmt  mit  der  Schwere  des  Leidens, 
das  nach  dem  klinischen  Verhalten  und  nach  dem 
Eiweissgehalte  im  Urin  und  dessen  sonstigen  Eigen- 
schaften zu  beurtheilen  ist,  der  Kochsalzgehalt  des 
Urins  ab.  Es  liegt  aber  keine  Veranlassung  vor, 
die  Kochsalzausfuhr  als  eine  von  der  Wasseraus- 
fuhr geregelte  GrOsse  anzusehen.  Einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  die  Kochsalzretention  bei  Nephri- 
tikern  hat  man  in  den  verschlechterten  Cirkulation- 
verhältnissen  zu  suchen.     Die  Ausscheidung  der 


Phosphate  und  Snlphate  ist  sowohl  bei  Gesunden, 
wie  bei  Nephritikem  mit  und  ohne  Gompensation- 
stOrung,  je  nach  der  Zufuhr  in  prooentualer  Hehr- 
ausscheidung geregelt  und  unterliegt  nicht  den 
Schwankungen  wie  die  der  Ghlorida 
Im  Anschlüsse  hieran  sei  die  Arbeit: 
üeber  das  Äusscheidtmgsvermögen  der  kranken 
Niere;  von  L.  Mohr.  (Ebenda  p.  231.) 
erwähnt,  deren  Vf.  von  der  Leistungsfähigkeit  der 
kranken  Niere  dadurch  ein  Bild  zu  bekommen 
suchte,  dass  er  nach  einmaliger  Gabe  verschiedener 
Substanzen  deren  AusscheidungsgrOsse  im  Urin  be- 
stimmte. Es  zeigte  sich,  dass  unter  den  einzelnen 
Substanzen  insofern  Unterschiede  bestehen,  als  die 
einen  von  der  kranken  Niere  williger  als  andere 
ausgeschieden  werden.  Ob  der  Grund  dieser  elek- 
tiven  Tbätigkeit  in  der  Niere  selbst,  oder  in  der 
Natur  der  Stoffe,  oder  gar  fernab  in  den  Geweben 
zu  suchen  ist,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

405.  üeber  das  Fehlen  Ton  Oylindern  im 
Urin  Ton  Nephritikem;  von  A.  Treutlein. 
(MQnchn.  med.  Wchnschr.  L.  35.  1903.) 

In  Fällen  von  typischer  Nephritis  mit  Albu- 
minurie und  Betinitis  albuminurica  kennen  Cylin- 
der  im  Hamsedimente  fehlen,  wahrscheinlich  in 
Folge  von  Auflösung  der  Gylinder.  Diese  Auf- 
lösung kommt  weder  durch  das  in  den  Nieren  aus- 
geschiedene Pepsin  zu  Stande,  noch  durch  Einwir- 
kung von  Leukocyten,  sondern  durch  Einwirkung 
von  Bact  coli.       Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

406.  L'alimentation  des  albuminnriqaes ; 
par  G.  Däremberg  et  F.  Moriez.  (Revue  de 
M6d.  XXIÜ.  8.  p.  625.  1903.) 

Der  Ausdruck  cyklische  Albuminurie  ist  nicht 
gerechtfertigt,  weil  der  scheinbare  Cyklus  nicht 
von  Bestand  ist.  Vielmehr  hat  man  permanente 
Eiweissausscheidungen  mit  einem  Minimum  von 
Albuminurie  zu  unterscheiden  von  den  inoonstan- 
ten  Formen,  bei  denen  sich  Phasen  von  Eiweiss- 
freiheit  finden.  Allerdings  finden  Uebergänge  statt 
und  die  inoonstante  Albuminurie  kann  unter  dem 
Einflüsse  von  Muskelthätigkeit,  Verdauung  u.  s.  w. 
zur  permanenten  werden. 

Ffir  die  Albuminurischen  wird  gemischte  Milch- 
diät, und  namentlich  Fischkost  (frische  Fische) 
empfohlen,  unter  Umständen  gleichzeitig  Vichy- 
Wasser. 

Zwischen  Eiweissausscheidung  und  Säuregrad 
des  Harns  besteht  eine  Wechselwirkung,  die  durch 
das  Vichy- Wasser  beeinflusst  wird.  Mit  der  Ab- 
nahme der  Ei  Weissausscheidung  geht  eine  Zunahme 
der  Chloride  einher  und  der  üeberschuss  an  Harn- 
säure und  Phosphaten  verschwindet  zugleich  mit 
dem  Eiweiss.  Wenn  unter  dem  Einflüsse  von 
Diätfehlern  die  Eiweissausscheidung  zunimmt, 
steigt  in  gleichem  Maasse  die  Harnsäure  und  die 
Gesammtsäure  des  Harns. 

Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 
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407.  Beohtfertigt  erhöhte  molekulare  Blut* 
oonoentratioii  bei  Nierenerkrankong  immer 
den  Bohlosi  auf  Kranksein  beider  Nieren;  von 

von  A.  Loeb  und  C.  Adrian.     (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XLL  39.  1904.) 

Die  Ansicht  über  die  erhöhte  Concentration  des 
Blutes  bei  Erkrankungen  des  uropoötischen  Systems 
ging  zunftchst  dahin,  dass  diese  Blutveränderung 
einträte,  wenn  beide  Nieren  erkrankt  sind,  bei  nor- 
malem Gefrierpunkte  aber,  d.  h.  wenn  eine  erhöhte 
BlutGoncentration  nioht  vorlag,  könne  man  bei 
Erkrankung  des  Harnapparatee  eine  doppelte 
Nierenerkrankung  völlig  ausschlieesen.  Es  wur- 
den jedoch  bald  Fälle  bekannt,  in  denen  diese 
2  Behauptungen  erschüttert  wurden.  So  führt 
Eapsammer  Fälle  von  doppelseitiger  Nieren- 
erkrankung an,  in  denen  von  einer  erhöhten  Con- 
centration nicht  die  Rede  war,  der  Oefrierpunkt 
des  Blutes  war  normal.  Femer  theilte  Barth 
einen  Fall  von  einseitiger  Nierenerkrankung  mit ; 
hier  fand  sich  eine  Erhöhung  der  molekularen  Con- 
centration des  Blutes  vor.  Allerdings  war  in 
diesem  Falle  der  anatomische  Nachweis  der  gesun- 
den Niere,  die  man  für  vollständig  suffioient  hielt, 
nioht  geliefert  worden,  um  diese  Lücke  auszu- 
füllen, theilen  L.  u.  A.  folgenden  in  der  Strass- 
burger  medicinischen  Klinik  genau  untersuchten 
Fall  mit. 

Ein  öOjähr.  MaDo  kam  wegen  Nierenblutang  in  die 
Klinik  (4.  Jan.  1904).  Es  zeigte  sich  deatliohe  Abmage- 
rung, Temperatur  nur  bis  37.6®  erhöht.  Harte  Drüse  von 
Taubeneigrösse  am  Clavikularansatz  des  rechten  Sterno- 
cleidomastoideus.  Herz  und  Lungen  waren  normal.  Links 
vom  zwischen  Leber  und  Rippenbogen  in  der  Tiefe  eine 
höckerige  Geschwulst  mit  etwas  Druokempfindlichkeit 
Harn  sauer,  mit  reichlich  rothen  und  weissen  Blutkörper- 
chen. Keine  Nierensteine  nachweisbar.  Am  7.  Januar 
Cystoskopie.  Linke  Uretermündung  gewulstet  und  ge- 
röthet,  rechte  normal.  Eine  Tabelle  zeigt  weiter  die 
Ergebnisse  der  am  17.  Jan.  ausgeführten  Ureterenkathe- 
tehsation  linkerseits.  Oefrierpunkt :  —  0.635<^.  Da  der 
Kr.  von  einer  Operation  nichts  wissen  wollte,  wurde  er  in 
die  Heimat  entlassen.  Hier  traten  nach  3  Wochen  heftige 
Schmerzen  und  stärkere  Blutungen  bei  der  Harnentleerung 
ein.  Hierbei  ging  ein  grosser  Fetzen  mit  ab,  der  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  Caroinomgewebe  ergab. 
Von  jetzt  an  hatte  sich  während  des  Aufenthaltes  in  der 
Heimat  in  der  linken  Nierongegend  eine  harte,  höckerige 
Geschwulst  gebildet  Stärkere  Blutabgfinge  mit  dem 
Harn,  zunehmende  Kachexie,  Schwellung  der  Beine. 
Am  10.  Juli  ohne  urämische  Symptome  Tod.  Bei  der 
Untersuchung  der  zugesandten  Organe  ergab  sich :  Rechte 
Niere  140g  schwer,  keine  Bindegewebewucherungen, 
kein  Zeichen  von  chronischer  Entzündung.  Linke  Niere 
Gewicht  mit  den  dicken  Drüsen packeten  der  Hilusgegend 
1750g.    Mikroskopisch:  kleinzelliges  Carcinom. 

Ueber  die  Ursache  der  in  diesem  Falle  gefun- 
denen Erhöhung  der  molekularen  Blutooncentra- 
tion,  obwohl  die  eine  Niere  gesund  war,  sprechen 
L.  u.  A.  sich  so  aus :  „So  kann  man  sich  vielleicht 
vorstellen,  dass  Krebskachexie  an  und  für  sich  bei 
Vorhandensein  beider  Nieren  die  OsmoreguUtion 
intakt  lässt,  dass  aber  bei  rascher  Ausschaltung 
einer  Niere  bei  einem  kachektischen  Individuum, 
wegen   der  durch  die  Kachexie  bedingten  allge- 


meinen  Zellschftdigung ,  die  Compensation  aus- 
bleiben kann.^^ 

Aus  diesem  Falle  ist  ersichtlich,  dass  bei  ein- 
seitiger Nierenerkrankung  erhöhte  Blutconcentra- 
tion  vorhanden  sein  kann  und  dass  man  aus  ihrem 
Vorhandensein  nicht  gleich  auf  doppelte  Nieren- 
erkrankung schliessen  darf. 

B.  H  G  h  n  e  (Leipzig). 

408.  Acidaria  (aoetonnria)  aesoolatedwith 
death  alter  anaeathesia ;  by  Bracket,  Stone 
and  Low.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.  Julj  7. 
1904.) 

Im  Childrens  Hospital  in  Boston  ereigneten  sich 
in  der  Zeit  vom  6.  Oct.  1903  bis  27.  Febr.  1904 
13  Fälle  schwerer  Erkrankung,  die  alle  fast  unter 
den  gleichen  Erscheinungen  verliefen.  Diese  be- 
standen in  hftufigem  Erbrechen  mit  Collaps, 
schwachem,  sehr  beschleunigtem  Puls,  Cyanose 
und  Dyspnoe,  Apathie  und  Stupor,  abwechselnd 
mit  grosser  Unruhe,  in  den  tödtlich  endenden 
F&Uen  üebergang  in  Koma.  Fieber  nur  kurz  vor 
dem  Tode.  In  Athem  und  Harn  Aceton.  In  7  der 
Fälle  folgte  die  Erkrankung  einer  Aethernarkose, 
die  wegen  nicht  besonders  schwerer  Operationen 
eingeleitet  worden  war.  Von  diesen  Kranken  star- 
ben 3.  Sie  erholten  sich  schon  von  der  Narkose 
nicht  richtig,  ohne  dass  man  dafQr  einen  Orund 
finden  konnte.  Die  4  genesenen  Kinder  waren  bis 
12  Stunden  nach  der  Operation  durchaus  normal. 
Auch  in  den  tödtlich  ausgegangenen  Fällen  be- 
gannen alarmirende  Erscheinungen  erst  zu  diesem 
Termine.  Ein  Fall,  in  dem  eine  schwere  Obstruk- 
tion vorhanden  war,  soll  von  der  Betrachtung  aus- 
gesphieden  werden,  da  nicht  zu  entscheiden  war, 
einen  wie  grossen  Antheil  dieses  Leiden  an  dem 
Auftreten  der  Symptome  hatte.  In  6  Fällen  kam 
die  Erkrankung,  ohne  dass  eine  Narkose  vorher- 
gegangen war.  Die  schwer  erkrankten  Kinder 
waren  nervös  erregbare  Individuen.  Im  Ganzen 
waren  die  Erkrankungen  nach  Narkosen  schwerer, 
obwohl  auch  von  den  anderen  ein  Kind  starb. 
Schweres  Erbrechen  war  immer  ein  vorwiegendes 
Symptom.  Nur  in'  einem  tödtlichen  Falle  war  es 
vergleichsweise  geringer.  Keines  von  den  Kindern 
genas,  die  ausgesprochene  Cyanose  gezeigt  hatten. 
Der  Tod  trat  12 — 36  Stunden  nach  Beginn  der 
Erscheinungen  ein.  Er  schien  veranlasst  durch 
Sauerstoffmangel. 

Die  Sektion  ergab  in  keinem  Falle  eine  patho- 
logisch-anatomische Todesursache.  In  den  beiden 
ersten  Fällen,  in  denen  die  Acetonurie  nicht  che- 
misch nachgewiesen  worden  war,  fanden  sich 
massige  Fettleber  (Infiltration)  und  vergrösserte 
Nieren.  Im  dritten  Falle  war  die  fettige  Meta- 
morphose der  Leber  sehr  erheblich.  Alle  3  Kinder 
hatten  an  ausgedehnter  infantiler  Paralyse  gelitten. 
Das  4.  Kind,  das  nach  einer  Operation  wegen 
doppelseitiger  congenitaler  Hflftluxation  gestorben 
war,  zeigte  starke  fettige  Degeneration  der  Musku- 
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latar  beider  Schenkel,  sowie  fettige  Metamorphose 
von  Leber  und  Nieren. 

Nach  einem  Rückblicke  auf  das  bisher  über 
Äoetonurie  und  Acetonbildung  in  der  Literatur 
bekannt  Gewordene  kommen  die  Vff.  zu  der  Yer- 
muthung,  dass  eine  wesentliche  Rolle  in  der  Aetio- 
>  logie  dieser  Erkrankungen  der  Beeinträchtigung 
der  Muskulatur  zuzuschreiben  sei ;  denn  alle  Er- 
krankten boten  solche  Störungen  dar,  die  8  schwer- 
sten F&Ue  in  ganz  besonderem  Grade,  und  wün- 
schen zu  Untersuchungen  darüber  anzuregen,  ob 
nicht  ausgebreitete  fettige  Degeneration  grosser 
Muskelgebiete  einen  entsprechenden  Theil  der  dem 
Mnskelgebiete  zufallenden  Stoff  Wechselaufgabe  zum 
Ausfall  bringen  und  ein  Fettdepot  liefern  kann, 
das  zusammen  mit  einer  fettig  entarteten  Leber 
die  Ursache  der  schweren,  sich  unter  Ausscheidung 
von  Aceton  in  Athem  und  Harn  äussernden  Er- 
scheinungen sein  künnte. 

Unerklärt  bleibt  das  gruppenweise  Auftreten 
der  Erkrankungen.  E  a  d  n  e  r  (Berlin). 

409.  Beitrage  sor  Lehre  Ton  der  paroxya- 
malen  Kältehämoglobinnrie ;  von  Dr.  Donath. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  LU.  1  u.  2.  p.  1.  1904.) 

Unsere  Kenntnisse  über  die  Pathogenese  der 
paroxysmalen  Hämoglobinurie,  namentlich  der  Ent- 
stehung der  einzelnen  Anfälle,  sind  trotz  vieler 
Arbeiten  ziemlich  lückenhaft  D.  sucht  auf  Orund 
Ton  5  Fällen,  die  ihm  zur  Verfügung  standen,  vor 
Allem  der  Frage  über  das  Zustandekommen  der 
Anfille  näher  zu  kommen.  Er  kommt  aber  auch 
SU  keinem  wirklichen  Ergebnisse,  denn  bezüglich 
der  Pathogenese  der  Hämoglobinurie  lassen  sich 
die  in  der  sehr  ausführlichen,  aber  schwer  zu 
refenrenden  Arbeit  angeführten  Untersuchungen 
.  dahin  susammenfiissen,  „dass  der  Blutzerfall  weder 
als  direkte  Wirkung  der  Kälte  auf  die  rothen  Blut- 
körperchen, noch  als  rein  mechanische  Schädigung 
derselben  aufzufassen  ist,  vielmehr  von  einer  hämo- 
lytischen Wirkung  des  Blutplasma  abhängt  Dass 
diese  durch  Stoffe  bedingt  ist,  die  zu  den  Serum- 
hämolysinen  in  Beziehung  stehen,  lässt  sich  auf 
Orund  des  vorliegenden  Materials  wahrscheinlich 
machen,  aber  nicht  strikte  beweisen." 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

410.  Znr  Oaaniatik  der  Hämogobinorie ; 

von  Dr.  Ernst  Homberger.    (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  LHL  p.  159.  1904.) 

Bei  einem  lOjähr.  Knaben,  der  in  den  Main  gefallen 
war  und  ca.  10  lünuten  in  dem  sehr  kalten  Wasser  zu- 
gebracht hatte,  stellte  sich  Hämoglobinnrie  ein.  Das 
Zusammentreffen  der  Kälte,  die  während  einiger  Minuten 
aufgehobene  Athmung  und  dadurch  bedingte  Stauung 
und  Kohlensäureüberladung  des  Blutes  werden  im  vor- 
liegenden Falle  die  Disposition  für  eine  Hämolyse  ge- 
Bchafifen  haben.  Die  Heilung  trat  übrigens  in  8  Tagen  ein. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

411.  Heber  Hämolyse  dnrch  Oaroinom- 
extrakte;  von  Dr.  Kall  mann.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  LHL  p.  293.  1904.) 


K.  giebt  ein  Antorreferat  seiner  Arbeit  durch 
folgende  Schlusssätze : 

1)  Das  mit  Kochsalzlösung  und  Olycerin  her- 
gestellte Extrakt  aus  Carcinomen  verschiedener 
Herkunft  enthält  eine  hämolytische  Substanz,  die 
sowohl  in  vitro,  wie  im  ThierkOrper  als  energisches 
Blutgift  wirkt  und  zweifellos  auch  für  die  Oencse 
der  Erebskachexie  von  Bedeutung  ist. 

2)  Das  Carcinommacerat  (einschliesslich  der 
Erebselemente)  bewirkt  imThierkOrper  nach  intra- 
peritonäaler  Injektion  die  Bildung  eines  höher  con- 
stitttirten  Blutgiftes,  eines  complexen  Hämolysins, 
das  wegen  des  minimalen  Gehaltes  des  Macerates 
an  rothen  Blutkörperchen  nicht  als  Antikörper 
gegen  letztere,  sondern  als  eine  biologische  Modi- 
fikation des  Extrakthämolysins  anzusäen  ist. 

3)  Die  Auslösung  eines  derartigen  Phänomens 
im  Thierkörper  durch  Carcinomextrakte  bedingt 
einen  fundamentalen  biologischen  Unterschied  zwi- 
schen diesen  und  den  in  Extrakten  normaler  Organe 
nachgewiesenen  hämolytischen  Substanzen. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

412.  ZurWardigong  des  Qoinqaaad'aohen 
Zeichens,  besonders  in  seiner  Besiehnng  mm 
Alkoholmiaabrauoh ;  vonP. FQrbringer.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXX.  27.  1904.) 

Quinquaud  Hess  als  Alkoholisten  verdäch- 
tige Personen  die  gespreizten  Finger  senkrecht  auf 
seinen  Handteller  aufsetzen  und  constatirte  nach 
2 — 3  Sekunden  leise  Erschütterungen,  als  ob  die 
Fingerknochen  brüsk  gegen  einander  und  gegen 
die  Flachhand  des  Untersuchers  stiessen.  Es  hsn- 
delt  sich  hierbei  in  der  Hauptsache  um  eine  Pha- 
langenkrepitation.  F.,  der  dieses  Phänomen  nach- 
prüfte, fand,  dass  nur  ein  hoher  Orad  dieser  Er- 
scheinung mit  Wahrscheinlichkeit  den  Potator 
anzeigt,  während  ein  leichter  oder  mittlerer  Orad 
dieser  Phalangenkrepitation  nicht  zu  Schlüssen  auf 
Alkoholmissbrauch  berechtigt.  Vielmehr  lässt  sich 
das  Quinquaud 'sehe  Zeichen  auch  bei  Neur- 
asthenischen  und  Arthritikern  nachweisen  und  ist 
mit  dem  Stethoskop  als  ein  eigenartiges  Reibe- 
geräusch zu  hören.  F.  glaubt,  dass  es  sich  um 
eine  eigenartige,  des  Begriffes  der  sichtbaren  Be- 
wegung entbehrende  Unruhe  durch  nervösen  Ein- 
fluss  handelt,  wie  ihn  freilich  die  Alkoholintoxi- 
kation besonders  ausübt.       N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

413.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie 
und  Pathologie  der  Verdanongaorgane.  (Fort- 
setzung; vgl.  Jahrbb.  CCLXXXV.  p.  52.) 

Behandlung, 

101)  Ontndrüs  dar  medikamentösen  Therapie  der 
Magen-  und  Dartnkrankheiten ,  einschliesslich  Orund- 
xüge  der  Diagnostik.  Für  praktische  Aerzte  bearbeitet 
von  P.  RodarÜD  Zürich.  (Wiesbaden  1904.  J. F. Berg- 
mann.) 

102)  Die  Verdauungsorgane  und  ihre  Krankheiten ; 
gemein verständi.  Darstellung  von  P.  Rodari  in  Zäricb. 
Der  Arxt  als  Erxieher,  Heft  16.  (Verl.  d.  ärztl.  Rund- 
schau [Otto  OmelmJ.  München  1904.) 
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VI.  Innere  Medidn. 


103)  Die  Therapie  'der  Hagen-,  Darm'  und  eoneti- 
HUi&nellen  Kranktmten,  Ein  Leitfaden  für  Stodirende 
u.  Aerzte ,  von  Dr.  0  a  8 1  o  n  0  r  a  a  1  in  Neuenahr.  (Würz- 
burg 1904.  A.  Stuber's  Verlag  [C.  Eabitzschl.) 

104)  Ueber  die  Wirkung  dar  gebräuehliensten  physi- 
kalischen Heilmethoden  auf  die  Magenfunktionen;  von 
Dr.  Alfred  Neumann  in  Wien-Oainfam.  (Ztsohr.  f. 
diätet  u.  physik.  Ther.  VII.  10.  11.  1904.) 

105)  Versuche  über  die  Wirkung  von  hydriatisehen 
Proeeduren  auf  die  Magensekretion;  von  Dr.  A.  Oilar- 
doni.    (Ebenda  12.) 

106)  Du  massagedel' estomac;  par  Oustaf  Nor- 
ströra.    (BuU.  de  Ther.  CXLV.  17;  Mai  18.  1903.) 

107)  Some  modern  views  ofgastro-iniestiniütroubles 
and  their  treaiment  by  massage;  by  Oustav  Nor- 
ström,  New  York.  (New  York  med.  Record  LXV.  6. 
p.  203.  Febr.  1904) 

108)  üeber  dm  Einfluss  von  Trinkkuren  mit  Koch- 
Salzwässern  auf  die  sekretorische  und  f notorische  Thätig- 
keit  des  Magens  und  Ober  ihre  Wirkung  bei  einten  Er- 
krankungen desselben;  von  Dr.  Arthur  Meinel  in 
Berlin.  (Ztachr.  f.  diätet.  u.  physik.  Ther.  VIII.  6.  p.323. 
1904/5.) 

1(J9)  Diätetisches  Kochbuch;  von  Dr.  Otto  Dorn- 
bläth  in  Frankfurt  a.  M.  (2.  völlig  umgearb.  Auflage. 
Würzburg  1905.   A.  Stuber's  Verlag  [C.  Kabitzsob].) 

110)  Die  diätetische  Küche  für  Magen-  und  Darm- 
kranke ;  von  Dr.  C  a  r  1  W  e  g  e  1  e.  (3.  verbesserte  Auflage. 
Jena  1904.  Gustav  Fisoher.) 

111)  GonsidSrations  sur  le  regime  lacte  ei  sur  le 
regime  ordinaire  chex  les  dyspeptiques  par  excitation 
ou  hyperstheniques.  —  Importance  de  la  notice  de  quan- 
titi  dans  le  regime;  par  le  Dr.  6.  Barde t.  (Bull,  de 
Ther.  CXLV.  19.  20.  22;  CXLVI.  1.  1903.) 


122)  Ueber  die  physiologische  Wirksamkeit  des  natür- 
lichen Schweinem€igensaftes  (Dyspeptine  Dr.  Hepp) ;  von 
Dr.  Walter  Erb  in  Wiesbaden.  (Münohn.  med.  Wo- 
chenschr.  LI.  32.  1904.) 


112)  Ueber  die  Bex^iehungen  xwischen  Appetit  und 
Magensa flsekretion ;  von  Dr.  Alfred  Meisl  in  Wien. 
(Wien.  klin.  Rundschau  XVUI.  14.  1904) 


113)  Zur  Kenntniss  und  Behandlung  der  Hyper- 
acidiiät  dps  Magens;  von  Prof.  H.  Leo  in  Bonn.  (Ver- 
handl.  d.  Googr.  f.  innere  Med.  XXI.  p^  469.  1904.) 

114)  Beitrag  xur  Therapie  der  Magenkrankheiten; 
von  Prof.  H.  Leo  in  Bonn.  (Ther.  d.  Gegen w.  N.  F.  VI. 
12.  p.  566.  1904.) 

Hb) Hyperchlorhydria ;  by  Walter  Broadbent, 
London.    (Lancet  March  26.  1904.) 

116)  Einige  Bemerkungen  xur  Behandlung  der 
Hyperaeidität  des  Magensaftes;  von  Prof.  Wilh.  Eb- 
stein in  Göttingon.  (Deutsche  med.  Wohnsohr.  XXX. 
48.1904.)    , 

117)  Ueber  rectale  Ernährung  mit  besonderer  Be- 
rücksießUigung  des  Ulcus  ventriculi;  von  Dr.  Carl 
Elieneberger  in  Frankfurt  a.  M.  (Ther.  d.  Gegenw. 
N.  F.  VL  5.  p.  197.  1904.) 


118)  Zur  unblutigen  Behandlung  narbiger  Magen- 
Veränderungen;  von  Dr.  vonTabora  inGiessen.  (Ther. 
d.  Gegenw.  N.  F.  VI.  2.  p.  56. 1904.) 


119)  Ueber  den  Einfluss  von  Salxsäureeingiessungen 
auf  den  Pepsingehalt  des  Mageninhaltes  bei  Achylierh 
nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  quantitativen  Pepsin- 
bestimmungsmethoden; von  Dr.  Hei  c  hei  heim  u.  Dr. 
K  ramer  in  Giessen.  (Münohn.  med.  Wohnsohr.  LI.  6. 
1904.) 

120)  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kung von  SalxsäurCf  Salxsäure-Pepsin  und  Oasterine 
bei Hypochylia und Ächylia gastrica ;  von Dr.Heichel- 
h  0  i  m  u.  Dr.  E  r  a  m  e  r.    (Ebenda  32.) 

121)  Untersuchungen  Ober  die  Gewinnung  von  Magen- 
saft aus  dem  isolirten Magen;  von  Dr.Maurice  Hepp 
in  Paris.  (Verb.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  XXI.  p.  595. 1904.) 


123)  Btsuffieieni  motiliiy  of  the  stomaeh  and  its 
ireatment;  by  Dudley  Fulton,  South  Bend  (Ind). 
(New  York  med.  Joum.  LxXX.  12.  p.  545.  Sept  17. 1904.) 

124)  Ricerche  clinü^  suWaxione  deWestratto  di 
sostanxa  midoüare  delle  capsiäesurrenalifparagangltna 
Vassale)  nell'atonia gastro-intestinale;  per  il  Dott.  Um- 
berto Baocarani  e  Augusto  Plessi.  (Estratto 
dalla  Riforma  med.  XIX.  14  1903.) 


125)  Ulcus  and  Cancer  ofthe  stomaeh  from  a  sur- 
gieal  Standpoint;  by  William  J.  Mayo,  Rochestor 
(Minn.).    (Med.  News  LXXXIV.  16;  April  16.  1904.) 

126)  mdications  ofsurgiccd  interveniion  in  chronic 
gastric  ulcer;  by  Frank  H.  Murdoch,  Pittsburg (Pa.). 
(Med.  Record  LXVL  14.  p.  529.  Oot.  1.  1904.) 

127)  Fife  consecutive  cases  of  perforated  gastric 
ulcer  treatedbyeocdsion;  by  Sinclair  White,  Shef- 
field.   (Brit  med.  Joum.  Febr.  20.  1904  p.  421.) 

128)  Remarks  on  fifty  consecutive  cases  of  perfora- 
ted gastric  and  duodenal  ulcer  treated  by  laparotomy; 
byT.  CrispEnglish,  London.  (Med.-chir.  Transaot, 
published  by  the  Royal  med.  and  chir.  Soc.  of  London 
LXXXVn.  p.  27.  1904.) 

129)  Haemorrhage  from  a  chronic  gastric  ulcer: 
Operation ,  recovery ;  by  C.  F.  C  u  t  h  b  e  r  t  (Brit.  med. 
Joum.  July  16.  1904.  p.  120.) 

130)  Zur  chirurgischen  Behandlung  gutartiger 
Magenkrankheiten;  von  Dr.  E.Hartogh  in  Hamburg. 
(MiUheil.  a.  d.  Hamb.  Staatskrankenanst.  IV.  2.  p.  75. 
1904.) 

131)  Remarks  on  chronic  gastric  ulcer  andpylorio 
Stenosis  and  their  treatment  by  gastroenterostomy ;  by 
Herbert  F.  Waterhouse.  (Brit. med. Joum.  July  16. 
1904  p.  117.) 

132)  On  gastro  -je^unostomy  for  pyloric  Stenosis, 
gastric  ulcer  and  some  other  non-maligrumt  conditions  ; 
by  Gilbert  Barling.  (Brit.  med.  Joum.  May  7. 1904. 
p.  1064.) 

133)  Pa>tic  ulcer  ofthej^unum;  by  A.  W.  Mayo 
Robson.  (Med.-chir.  lYansact.,  published  by  the  Royal 
med.  and  chir.  Soc.  of  London  LXXXVII.  p.  339. 1904.) 

134)  Ueber  peptische  Geschwüre  des  Jejunums  und 
Gastroenterostomie;  von  Dr.  Max  Tiegel  in  Breslau. 
(Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XIII.  4  n.  5. 
p.  897.  1904.) 

135)  The  subsequent  history  of  Mghteen  patients 
upon  whom  gastric  Operations  hwdbeenperformed;  by  C. 
Mansell  MouUin,  Cambridge.  (Brit  med.  Jouro. 
Febr.  20. 1904.  p.  419.) 

136)  A  contribution  to  the  afterhistory  of  gastric 
ulcer;  by  James  W.  Russell.  (Lancet  Jan. 30.  1904.) 

Von  den  beiden  Arbeiten  von  Rodari  (101. 
102)  ist  die  erste  fflr  praktisofae  Aerate  beBtimmt. 
Ihr  Umfang  und  ihr  Inhalt  ist  grOsser,  als  der 
Titel  erwarten  lässt,  und  sie  darf  als  ein  empfeh- 
lenswerthes  therapeutisches  Hülfsbuch  bezeichnet 
werden.  Gegen  die  zweite  Arbeit  lässt  sich,  soweit 
der  Inhalt  in  Frage  kommt,  nichts  einwenden ;  sie 
ist  aber  populäre  Medicin.  —  Das  für  Studirende 
und  Aerzte  geschriebene  Buch  von  Oraul  (103), 
in  dem  „das  Hauptgewicht  auf  die  therapeu- 
tische Erfüllung  der  Indicatio  causalis''  gelegt  und 
„auf  die  innige  Abhängigkeit  der  Therapie  Ton 
Pathologie  und  Physiologie'^  hingewiesen  wird, 
dürfte  seinen  Zweck  als  Leitfaden  gut  erfüllen. 
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üeber  den  Einfluss,  der  bei  Magenleiden  ver- 
mittelst der  physikalischen  Heilmetboden  bu  er- 
sielen  ist,  hat  Neu  mann  (104)  experimentelle 
Studien  gemacht  Er  zog  in  den  Kreis  seiner  Unter- 
suchungen Kälte,  Thermophor  feucht,  Thermophor 
trocken,  Magenbinde,  Galvanisation  und  Faradisa- 
tion.  Seine  Tabellen  zeigen,  dass  weder  auf  die 
Sekretion,  noch  auf  die  Motilität  des  Magens  mit 
diesen  Maassnahmen  eine  energische,  praktisch 
verwerthbare  Einwirkung  zu  erzielen  war.  Nur 
die  feuchte  Wärme  schien  in  geringem  Orade  zu 
Stimuliren.  Dass  die  genannten  Methoden  dennoch 
bei  den  verschiedensten  Magenkrankheiten  Erfolge 
aufweisen,  schreibt  N.  der  durch  ihre  Anwendung 
bewirkten  Veränderung  derjenigen  RQckenmark- 
segmente  zu,  die  die  sensiblen  Fasern  der  Haut- 
partien der  Magengegend  aufnehmen,  die  bei 
MagenetOrungen  hyperästhetisch  gefunden  werden. 
Aehnllche  Erfahrungen  theilt  Oilardoni  (105) 
mit,  er  meint  jedoch,  dass  sowohl  seine  eigenen, 
als  auch  die  Neu  mann 'sehen  Versuche  keines- 
wegs ausreichen,  um  die  Frage  zu  entscheiden, 
und  stellt  weitere  Forschungen  in  Aussicht  Eine 
entgegengesetzte  Ansicht  äussert  NorstrOm  (106. 
107)  bezfiglich  der  Massaga  Die  umfangreiche, 
in  englischer  Sprache  geschriebene  Arbeit  theilt 
mit,  dass  sowohl  Hyper-,  als  Hypacidität  durch 
Magenmassage  erfolgreich  behandelt  werden  kann. 
Hypacidität  ist  in  kürzerer  Zeit  zu  heilen  als  Hyper- 
addität  Bei  nervOser  Dyspepsie  dagegen  ist  auf 
diesem  Wege  nichts  zu  erreichen,  viel  aber  bei 
Qaatralgie,  namentlich  bei  idiopathischer,  während 
bei  der  auf  chlorotischer ,  neurasthenischer  oder 
hysterischer  Basis  beruhenden  eine  Beeinflussung 
durch  örtliche  Massage  erst  nach  erfolgreicher 
anderweitiger  Behandlung  des  Orundleidens  mög- 
lich wird.  N.  macht  nähere  Angaben  über  seine 
Methode.  Der  Patient  soll  sich  bei  der  Behand- 
lung in  Seitenlage  beAnden,  erst  rechts,  später 
links.  Die  einzelne  Sitzung  dauert  15  Minuten 
und  findet  am  besten  Morgens  bei  nüchternem 
Magen  oder  nach  einer  kleinen  Mahlzeit  statt,  oder 
aber  mehrere  Stunden  nach  einer  grösseren.  — 
Meinel  (108)  bemühte  sich,  in  die  Wirkungsweise 
von  Kochsalzwässem  auf  die  Magenfunktion  Ein- 
blick zu  gewinnen.  Er  berichtet  ausführlich  über 
derartige  Versuche  an  einer  herabgekommenen 
Patientin  mit  Magenbeschwerden,  die  indessen  nur 
nervöeer  Art  waren,  da  sich  Sekretion  und  Motilität 
normal  verhielten,  um  Bedingungen  herzustellen, 
die  denen  möglichst  ähnlich  waren,  unter  denen 
die  Kochsalzquellen  in  den  Kurorten  getrunken 
werden,  liees  er  eine  halbe  Stunde  vor  dem  Früh- 
stücke (Probemahlz^t,  300  com  Hafermehlsuppe) 
250  com  kohlensäurehaltigen  kalten  Mineralwassers 
trinken.  Die  Ausheberung  erfolgte  an  den  ein- 
zelnen Tagen  15,  30,  45,  60,  75,  90  Minuten 
nach  dem  Frühstücka  Es  wurden  mit  CO9  im- 
prägnirter  Wiesbadener  Kochbrunnen,  Kissinger 
Bakoosy  und  nicht  imprägnirter  Kochbrunnen  ge- 


prüft. Es  zeigte  sich,  dass  das  Kochsalzwasser 
eine  erhebliche  Aenderung  der  Sekretioncurve  her- 
vorruft (Vergleich  mit  der  ohne  diese  Einwirkung 
gewonnenen  Gurve).  Der  Höhepunkt  der  Sekretion 
wird  früher  erreicht  und  der  Gipfel  der  Curve  ist 
höher  bei  Mineralwasserdarreichnung.  Es  ist  somit 
thatsächlich  eine  Mehrleistung  der  Magenschleim- 
haut zu  constatiren.  Ausserdem  wurde  eine  Be- 
schleunigung der  Entleerung  des  Magens  beobachtet 
bei  Anwendung  GO|-haltigen  Wassers  gegenüber 
dem  nicht  imprägnirten  Kochbrunnen.  Im  All- 
gemeinen zeigten  die  Fälle  mit  verminderter  Magen- 
sekretion bei  anämischen  und  schwächlichen  Per- 
sonen die  deutlichste  Reaktion  auf  das  Quell  wasser; 
der  warme  Wiesbadener  Kochbrunnen  Hess  weniger 
funktionanregende  Wirkung  erkennen. 


Das  Diätetische  Kochbuch  von  Dornblüth 
(109)  ist  in  2.  Auflage  erschienen.  Es  hat  an  Um- 
fang erheblich  zugenommen.  Fast  alle  Capitel  sind 
einer  eingehenden  üeberarbeitung  unterzogen  wor- 
den, so  dass  das  Buch  durch  Weglassuogen  und 
Hinzufügungen  eine  ganz  neue  Gestalt  gewonnen 
hat.  Es  hält  viel  mehr,  als  der  bescheidene  Titel 
„Kochbuch^*  verspricht.  —  Dass  „Die  Diätetische 
Küche"  von  Wegele  (110)  seit  1899  in  3.  Auf- 
lage erscheint,  beweist,  dass  das  handliche  kleine 
Buch  sich  unter  Aerzten,  Patienten  und  deren 
Pflegern  viele  Freunde  erworben  hat 


Bardet  (111)  ist  ein  Lobredner  der  Milch- 
diät bei  Hyperacidität.  Er  hat  darüber  an  sich 
selbst  langjährige  günstige  Erfahrungen  gemacht. 
Dass  die  Milch  bei  dieser  Krankheit  für  nicht  gut 
anwendbar  gilt,  kommt  nur  daher,  dass  die  Dosis 
meist  zu  hoch  gewählt  wird,  und  die  zu  hohe  Dosis 
wiederum  folgt  aus  der  Befürchtung,  die  Ernährung 
des  Kranken  könne  bei  Darreichung  geringerer 
Mengen  leiden.  In  letzterer  Hinsicht  weicht  B. 
weit  von  den  geltenden  theoretischen  Anschau- 
ungen über  Ernährung  ab.  Er  hat  in  zahlreichen 
Fällen  und  besonders  an  sich  selbst  gesehen,  dass 
ein  tägliches  Eiweissquantum  von  0.75  g  für  das 
Körperkilogramm  auch  auf  die  Dauer  zur  Erhaltung 
des  N-Gleichgewichts  ausreicht.  Damit  wird  der 
nach  B.  für  den  Dyspeptiker  gefährlichste  Stoff 
der  Nahrung  auf  ein  sehr  geringes  Maass  reducirt 
und  die  für  solche  Kranke  erforderliche  Schonung 
des  Magens  ermöglicht.  Auch  ist  B.  der  Meinung, 
dass  das  theoretisch  ausgerechnete  Calorienbedürf- 
niss  viel  zu  hoch  angegeben  wird  und  dass  die 
Herabsetzung  des  Wärmewerthes  der  Nahrung  auf 
ca.  1600  Galerien  täglich  durchaus  zulässig  sei. 
Damit  ist  eine  weitere  Erleichterung  für  den  ge- 
reizten Magen  geboten.  Mit  Milch,  dem  reizlosesten 
Nahrungsmittel,  lässt  sich  leicht  unter  Zusatz  nur 
geringer  Mengen  von  Zucker,  wenigstens  für  die 
Zeiten  schwererer  Krisen,  eine  zweckmässige  und 
ausreichende  Diät  herstellen.  Die  Gewöhnung  an 
eine  so  einfache  Kost  ist  für  den  Kranken  aller- 
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dings  nioht  leicht  und  es  bedarf  dazu  meist  einer 
Zeit  von  etwa  2  Wochen,  während  der  oft  mannig- 
fache Beschwerden,  namentlich  das  Gefühl  der 
Schwache,  sehr  belästigen.  Haben  die  Kranken 
aber  den  „Älbuminismus'S  den  B.  mit  Morphinis- 
mus und  ähnlichen  Gewohnheiten  in  Parallele  stellt, 
überwunden,  so  ist  Besserung  des  Grundleidens 
zu  erwarten.  Natürlich  wird  einfache  reine  Milch- 
diät, so  wünschenswerth  es  auch  wäre,  nicht  für 
immer  für  die  Kranken  durchführbar  sein.  Immer- 
hin soll  die  Milch  ein  wesentlicher  Bestandtheil 
ihrer  Nahrung  bleiben  und  das  tägliche  Quan- 
tum an  Nahrung  möglichst  wenig  gesteigert 
werden.  Die  unerlässliche  Zulage  soll  mehr  in 
Fett  als  in  Kohlehydraten  bestehen.  Die  sehr 
lesenswerthe  Arbeit  enthält  interessante  Reflexionen 
über  Ernährung  und  über  die  Beziehungen  zwischen 
Körperlänge  und  Kürpergewicht,  die  zur  Grund- 
lage der  Beurtheilung  des  Emährungzustandes  der 
Kranken  gemacht  werden.  —  unter  Bezugnahme 
auf  die  Pawlow'schen  und  Sanotzky'schen 
Arbeiten  betont  Meisl  (112)  die  Wichtigkeit  der 
Berücksichtigung  psychischer  Einflüsse  bei  Be- 
urtheilung und  Behandlung  sekretorischer  Vor- 
gänge im  Magen.  Ein  viel  wirksamerer  (aggres- 
siver) Magensaft  erscheint  unter  psychischem  Ein- 
flüsse (Appetit)  als  derjenige  ist,  dessen  Absonde- 
rung nur  durch  Anwesenheit  von  Stoffen  im  Magen 
(defensiv)  hervorgerufen  wird.  M.  bekämpft  damit 
die  Leyden 'sehen  S&tze:  dass  der  Stoffwechsel 
vom  Nervensysteme  ziemlich  unabhängig  sei  und 
dass  der  Appetit  bei  der  Krankenemährung  erst 
in  zweiter  Linie  zu  berücksichtigen  sei.  —  Von 
grossem  Interesse  sind  die  Versuche,  die  Leo  (113) 
bei  Hyperacidität  mit  Entziehung  und  Darreichung 
von  Kochsalz  machte.  Er  fand  in  2  Fällen  von 
Hyperchlorhydrie  bei  längerer  Beobachtung  stets 
abnorm  geringe  Mengen  von  Cl  in  den  Fäoes, 
woraus  er  schliesst,  dass  die  Resorption  des  Cl  aus 
dem  Darme  bei  diesen  Kranken  eine  besonders 
starke  war.  L.  glaubte  nun  therapeutisch  Chlor- 
natriumabstinenz anwenden  zu  sollen.  Ueber- 
rasohender  Weise  hatte  dieser  Versuch,  bei  dem 
NaCl  durch  NaH^FOi  ersetzt  wurde,  eine  erheV 
liehe  Steigerung  der  Magensaft-Acidität  zur  Folge, 
die  erst  allmählich  in  eine  massige  Verringerung 
überging.  Da  bei  Gesunden  Salzentziehung  die 
Salzsäureabsonderung  im  Magen  herabsetzt,  muss 
also  angenommen  werden,  dass  in  diesen  Fällen 
die  Drüsen  abnorm  grosse  Mengen  NaCl  an  sich 
reissen,  um  aus  diesem  Salze  HCl  abzuscheiden. 
Der  Kreislauf  des  NaCl  scheint  von  abnorm  niedriger 
Spannung  zu  sein.  Einen  wesentlich  anderen 
Einfluss  hatte  Vermehrung  der  Kochsalzeinfuhr 
durch  den  Darm.  Auf  die  subjektiven  Be- 
schwerden wirkte  sie  sehr  günstig,  auch  zeigte  in 
den  meisten  Fällen  der  HCl-Gehalt  des  Magen- 
saftes eine  deutliche  Abnahma  Auch  Irrigationen 
der  Magenschleimhaut  mit  5proc.  NaCl-Lüsung 
hatten  eine  deutliche  Herabsetzung  der  HCl-Sekre- 


tion  zur  Folge.  Dieses  entspricht  Beobachtungen, 
die  Bonn ing er  am  Pawlow'schen  Fistelmagen 
bei  Einführung  von  NaCl  in  den  Hauptmagen 
machte.  Nach  L.  scheint  aber  auch  der  direkten 
Reizung  der  Magenschleimhaut,  die  möglicher  Weise 
sich  bis  zur  Entstehung  eines  leichten  Katarrhee 
steigert,  für  das  Zustandekommen  der  Herabsetzung 
der  Sekretion  eine  gewisse  Bedeutung  beizumessen 
zu  sein.  —  Therapeutische  Mittheilungen  von  dem- 
selben Autor  (114)  liegen  vor  über  Magensaftfloss 
mit  Hyperacidität  (Gastroxynsis)  und  über  schwere 
Gastralgie  bei  chronischer  Gastritis. 

Der  entere  Fbli  betraf  einen  Athleten,  dessen  hef- 
tige Aof&lle  für  2  Standen  sowohl  bezüglich  des  Er- 
brechens, als  auch  der  Magenschmerzen  ooapirt  worden 
dorch  2—3  Minuten  langes  Einwirken  der  kalten  Dosche. 

In  dem  2.  Falle,  bei  einem  67  Jahre  alten  Schreiner, 
war  eine  Gastritis  vorhanden  mit  nur  sehr  geringer 
HCl- Absonderung.  Die  Beschwerden  waren  aber  ganz 
die  der  Hyperacidität.  Die  Schmerzen  waren  anfangs 
nar  daroh  Trinken  von  Milch  zu  lindem.  Eine  wirkliche 
Besserung  des  langwierigen  Leidens  worde  erst  erreicht, 
als  der  Kr.  eine  l£schang  von  Pepsin  und  Salzsäure  er- 
hielt; diese  Besserung  war  offenbar  einer  besseren  Ver- 
arbeitung der  aufgenommenen  Nahrung  zuzaschreiben, 
wie  auch  die  Vergleichung  des  Ausgeheberten  nach 
Darreichnng  dieses  Medikamentes  gegen  den  sonst  ge- 
wonnenen Mageninhalt  ergab. 

Broadbent  (115)  empfiehlt  für  die  Behand- 
lung der  Hyperacidität  neben  Milchdiät  Ausspü- 
lungen mit  SoL  Acid.  tannici,  von  denen  er  guten 
Erfolg  sah.  Die  innerliche  Darreichung  des  Mittels 
war  ohne  Nutzen.  —  Ebstein  (116)  bespricht 
die  Anwendung  grosser  Oelklysmen  bei  Hyper- 
acidität Bei  den  Behandelten  fanden  sich  Werthe 
der  Gesammtacidität  von  60 — 150.  Sie  waren 
alle  von  mehr  oder  weniger  heftiger  Obstipation 
gepUgt  Die  Wirkung  der  Oelklysmen  wurde  ge- 
legentlich durch  „Schiebemittel''  unterstützt  Von 
diesen  bevorzugt  E.  das  Exodin  (Schering).  Be- 
züglich der  Diät  räth  er  zur  Vorsicht  mit  der  Ver- 
abreichung von  stark  kleiehaltigem  Brot  Die 
wirksame  Behandlung  der  Obstipation  bringt  oft 
die  Sekretionsanomalie  im  Magen  zum  Schwinden. 
Richtige  Erziehung  des  Darmes  schützt  vor  Beci- 
diven. 

Alle  Einwendungen  gegen  die  rectale  Ernährung 
von  Ulcuskranken  weist  Klieneberger  (117) 
zurück,  namentlich  die,  dass  diese  Therapie  in 
Anbetracht  der  gewöhnlich  schon  vorhandenen 
Anämie  und  Schwäche  (Lenhartz)  unpassend  sei. 
Er  hat  an  einer  Anzahl  von  Kranken,  die  dieser 
Behandlung  9 — 22  Tage  lang  unterzogen  wurden, 
Blutuntersuchungen,  Kürpergewichtbestimmongen 
und  Blutdruckmessungen  gemacht  und  PolBCur- 
ven  aufgenommen.  Während  und  bis  mindeetens 
3  Wochen  nach  der  Abstinenz  wurden  die  Kranken 
einer  strengen  Liegekur  unterworfen.  Die  Nfthr- 
klystiere,  bestehend  aus  200— 400  g  Milch,  2  bis 
3  Eiern,  1  TheelOffel  Kochsalz,  1  EsslOffel  Zucker, 
1  EsslOffel  Plasmon,  eventuell  25  Tropfen  Tinot 
opii  wurden  2 — 3mal  täglich,  und  zwar  1  Stunde 
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Da<^  einem  Reinigungseinlaufe  verabreicht  Das 
Wasser  desNfthrklysmas  wird  grOsstentheils  resor- 
birt.  Oelegentlioh  gab  EI.  ein  0.7proc.  Eochsah- 
klysma  des  Abends.  Dabei  wurde  auf  Mundpflege 
strengstens  gehalten.  Nach  der  Abstinenz  ging  E. 
ziemlidi  schnell  zu  der  EraAbrung  per  es  zurflok. 
Bei  der  Behandlung  ereigneten  sich  2  TodesflUle, 
der  eine  durch  arterielle  Blutung,  der  andere  durch 
Gangrän  und  Verätzung,  sie  standen  alsc  mit  der 
Kur  nicht  in  Beziehung.  Es  zeigte  sich  bei  den 
Genesenen,  dass  der  längere  Zeit  ausser  Thfttigkeit 
gestellte  Magen  viel  besser  arbeitete  als  zuvor. 
Während  der  extrabucoalen  Ernährung  sinken 
Eörpo^wicht,  Blutdruck  und  Pulszahl  meist 
gleichmässig,  der  Blutdruck  um  ca.  30  mm.  Die 
Herzkraft  bleibt  gut  Der  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  nimmt  nur  bei  fortdauernden  Blutungen 
ab,  um  10 — 15^/o.  Wenn  solche  vorhanden  sind, 
sinkt  auch  die  Zahl  der  rothen  Zellen,  sonst  steigt 
sie  langsam  an.  Es  werden  somit  weder  Blnt- 
misohung,  noch  Herzkraft  durch  die  extrabuccale 
Ernährung  geschädigt. ,  Schwäche  und  Marasmus 
des  Patienten  sind  also  keine  Contraindikation. 


Gegen  Magennarben  empfiehlt  v.Tabora(118) 
subcutane  Thiosinamin-Injektionen ,  aller  2  Tage 

1  ccm  einer  20proc.  Glycerin- Wasserlösung.  Die 
Bnspritznngen  werden  in  die  Haut  der  Arme  und 
des  Bauches  gemacht  Ein  sehr  guter  Erfolg  wurde 
in  einem  Falle  erreicht,  in  dem  eine  von  der 
grossen  Curvatur  ausgehende  Narbe  den  Magen  in 

2  Säcke  theilte.  Die  Eur,  die  durch  Massage  des 
aufgeblähten  Magens  unterstützt  wurde,  dauerte 

3  Monate. 

Heichelheim  und  Eramer  (119)  beobach- 
teten in  der  Riegel 'sehen  Elinik  in  Giessen  im 
Laufe  von  '/^  Jahren  60  Fälle  von  Achylie,  bez. 
von  An-  und  Subaoidität  mit  Fehlen  freier  HCL 
Darunter  waren  nur  ^/g  sicher  gestellte  Carcinoma 
An  diesem  Materiale  wurden  Versuche  gemacht 
über  den  Eänfluss  von  Salzäure-Eingiessungen  in  den 
Magen  auf  den  Pepeingehalt  des  Mageninhaltes.  Die 
Eingiessungen  bestanden  in  500 — 300 — 200  com 
</io  Normalsalzsäure  und  wurden  bei  leerem  Magen 
applicirt  Nach  V«~"V4  ^^'  wurde  ausgehebert, 
ProbefrfihstQck  gegeben  und  nach  weiterer  '/|  bis 
1  Stunde  nochmals  ausgehebert  Die  Pepsin- 
beetimmungen  fanden  nach  der  alten  Mett'schen 
Methode  statt,  der  H.  u.  E  r.  vor  der  neuen  Modi- 
fikation und  vor  der  Yolhard 'sehen  den  Vorzug 
geben  (letztere  gebe  allerdings  genauere  Resultate, 
sei  aber  umständlich).  Bin  geeetzmässiges  Ver- 
halten der  einfachen  Achylien  gegenfiber  dem 
Garcinom  hat  sich  nicht  ergeben.  Fast  in  allen 
Fällen  von  Achylie  war  der  Fermentgehalt  herab- 
gesetzt, in  manchen  fehlte  das  Ferment  vOllig.  Bei 
Caroinomen  ist  der  Fermentgehalt,  der  durch  Salz- 
sSureeingiessungen  noch  gesteigert  wird,  relativ 
hoch,  was  von  diagnostischer  Bedeutung  sein  kann. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  285.  Hft  2. 


Dieselben  Autoren  (120)  prüften  die  therapeu- 
tische Wirkung  von  Hundemagensaft,  den  sie  selbst 
von  Hunden  des  Laboratorium  gewonnen  hatten. 
Die  Versuchspersonen  erhielten  zunäohst  mehrere 
Tage  hintereinander  ein  ProbefrflhstCkck,  um  festzu- 
stellen, dass  sie  keine  erheblichen  Schwankungen 
der  Sekretion  zeigten.  Dann  wurde  der  thierisohe 
Magensaft  meist  direkt  nach  dem  ProbefrflhstQck, 
bisweilen  auch  einige  Zeit  nachher  (vorübergehend 
auch  ii^  kleinen  Portionen  von  10  zu  10  Minuten), 
gegeben  und  der  Inhalt  zu  derselben  Zeit  aus- 
gehebert, wie  an  den  Controltagen.  Auch  an  den 
folgenden  Tagen  wurde  so  lange  Probefrühstflck 
verabreicht,  bis  die  früheren  Werthe  der  Sekretion 
wieder  erreicht  waren.  Es  fanden  13  Einzelunter- 
suchungen an  11  Versuchspersonen  statt  Eine 
Dauerwirkung  der  Behandlung  wurde  nie  be- 
obachtet Zum  Auftreten  freier  Salzsäure  kam  es 
erst  bei  Darreichung  von  100  ccm  Hundemagensaft 
Die  Pepsinwerthe  waren  gegen  die  Controltage 
gesteigert,  aber  nie  zu  normaler  Höhe,  in  An- 
betracht der  Eleinheit  der  Mahlzeit  ein  sehr  ge- 
ringes Resultat  Es  entstand  nun  die  Frage,  ob 
die  immerhin  nicht  zu  leugnende  Besserung  nicht 
auch  durch  künstliche  P^psinsalzsäuremischungen, 
bez.  nur  durch  Salzsäure  zu  erreichen  sei.  Die  Ein- 
wirkung letzterer  auf  Erhöhung  der  peptisohen  Eraft 
hatten  H.  u.  E.  früher  schon  nachgewiesen.  Es  zeigte 
sich,  dass  die  Oasterine  die  künstlichen  Pepsinsali- 
säuregemisohe  nicht  an  Wirksamkeit  übertrifft. 

Der  Hersteller  der  Dyspeptine  Hepp  (121) 
beschreibt  die  Operation,  vermittelst  der  er  die 
Sekretion  des  SchweineuMgens  so  isolirt,  dass  der 
Saft  entnommen  und  zu  therapeutischen  Zwecken 
verwendet  werden  kann.  Mit  dieser  Dyspeptine 
arbeitete  Erb  (122).  Er  prüfte  eine  grossere 
Menge  davon  in  vitro  und  fand,  dass  sie  nicht  nur 
keine  freie  Salzsäure  enthielt,  sondern  noch  ein 
Salzsäuredefizit  zeigte,  und  dass  die  Pepsinwirkung, 
selbst  wenn  die  fehlende  Salzsäure  zugesetzt  wurde, 
im  besten  Falle  sehr  gering  war.  An  der  Wir- 
kungslosigkeit ist  nach  K  einmal  die  Art  der  Ge- 
winnung schuld,  da  die  H  e  p  p  'sehe  Operation  wohl 
nidit  ohne  Verletzung  des  Vagus  auszuführen  sei. 
Ferner  sei  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Pepsin- 
wirkung in  länger  stehendem  Magensafte  stets  ab- 
nimmt (Vgl.  auch  die  Arbeit  von  Fleiner  in 
diesem  Bande  der  Jahrbücher  p.  37.) 


Der  Aufsatz  von  Fuiton  (123)  bringt  keine 
neuen  Gesichtspunkte. —  Eine  interessante  Beobach- 
tung machten  Baccarani  und  Plessi  (124). 
Nach  dem  Vorgange  vonVassale  wandten  sie 
ein  von  diesem  aus  der  MeduUasubstanz  der  Neben- 
niere hergestelltes,  Paraganglina  benanntes  Prä- 
parat bei  atonisch -dyspeptischen  Zuständen  zu 
30—60  Tropfen  täglich  in  refracta  dosi  (4—6 — 8 
Doeen)  mit  einem  gewissen  Erfolge  an.  Dieser 
zeigte  sich  schon  in  den  ersten  Tagen  bezüglich 
der  subjektiven  Symptome.  In  manchen  Fällen 
23 
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überdauerte  er  «uch  die  Darreiohong  des  Medika- 
mentes. Die  muskuläre  Kraft  des  Magens  wurde 
gehoben,  was  sogar  durch  sichtbare  Contraktionen 
festgestellt  werden  konnte.  Aus  der  Wirksamkeit 
dieses  Mittels  glauben  B.  und  P.  schliessen  zu 
sollen,  dass  es  atonisch-dyspeptische  Zustände  giebt, 
die  durch  vorübergehende  oder  relative  Insufftcienz 
der  Funktion  der  Nebennieren  bewirkt  sind. 


Aus  den  Arbeiten  über  chirurgische  Therapie 
der  Magenkrankheiten  kann  hier  nur  Dasjenige  kurz 
referirt  werden,  was  für  den  inneren  Mediciner  von 
direktem  Interesse  ist,  sich  also  auf  Indikation- 
stellung und  Prognose  der  Operationen,  Sympto- 
matologie, Nadigeschichte  der  Operirten  u.  s.  w. 
bezieht 

Mayo  (125)  operirt  1)  bei  motorischen  Stö- 
rungen mit  unvollkommener  Entleerung,  2)  bei 
Krebs,  wenn  er  in  der  Pylorusgegend  sitzt  (Probe- 
laparotomie). Er  findet  die  Entleerung  besser  nach 
Oastrojejunostomie,  deshalb  ist  diese  auch  bei 
offenem  Geschwür  der  Oastroduodenostomie  vor- 
zuziehen :  der  Mageninhalt  muss  bei  letzterer  die 
ulcerirte  Partie  passiren.  Einer  Excision  des 
Geschwüres  soll  die  Gastroenterostomie  folgen« 
Nach  Rodmann  sei  am  besten  die  Entfernung 
der  ganzen  Partie,  die  Lieblingsitz  der  Ulcera 
zu  sein  pflegt,  wodurch  auch  der  Entstehung  von 
Krebs  vorgebeugt  würde.  —  Murdoch  (126) 
wünscht  in  Anbetracht  der  grossen  Mortalität,  die 
operative  Eingriffe  bei  Ulcus  chronicum  aufweisen 
und  der  viel  geringeren  der  internen  Behandlung, 
die  Operation  so  lange  als  möglich  aufzuschieben, 
und  sie  nur  vorzunehmen,  wenn  die  Indikation  ganz 
klar  Hegt.  Die  Operation  soll  sich  nie  gegen  das 
Ulcus  als  solches  richten,  sondern  nur  gegen  die 
Folgen.  —  White(127)  betout,  dass  frühzeitiges 
OpeririBn  bei  Perforation  die  Lebensgefahr  wesent- 
lich verringere.  Dasselbe  sagt  Bnglish  (128). 
Deshalb  sollen  zunehmende  Beschwerden  beim 
Essen,  häufigeres  Erbrechen  und  Zunahme  der 
Empfindlichkeit  bei  Kranken  mit  chronischem 
Ulcus  als  Alarmzeichen  betrachtet  und  bei  ihrem 
Auftreten  die  Ernährung  per  os  unterbrochen  wer- 
den. Dagegen  soll  Morphium  nicht  gegeben  wer- 
den, um  den  Beginn  der  Perforationerscheinungen 
nicht  zu  verdecken.  Die  Schmerzen  sind  nicht 
immer  an  der  Perforationstelle,  sondern  oft  unten 
im  Leibe.  Dem  Perforationcollaps  kann  eine  völlige 
Ruhepause  ohne  alle  Beschwerden  folgen,  oft  ver- 
anlasst durch  Morphium  oder  Stimulantien.  Ganz 
unzuverlässig  sind  die  Perkussionzeichen.  Als 
Complikationen  nach  der  Operation  wurden  u.  A. 
beobachtet:  Parotitis,  auch  bei  solchen,  die  per  os 
ernährt  wurden;  Pleuritis,  meist  fibrinös,  links. 
In  3  Fällen  fanden  sich  bei  der  Operation  gar  keine 
Abnormitäten;  der  Zustand  war  kurz  vor  den 
Menses  eingetreten.  Von  50  Operirten  genasen  24 ; 
von  17  der  Letzteren  wurden  auch  später  noch 
gute  Nachrichten  erlangt —  G  uthb  er  t  (129)  be- 


richtet über  einen  Fall  von  Magenblutung.  Das 
blutende  Gefftss  wurde  unterbunden.  —  Har- 
togh  (130)  empfiehlt  die  Gastroenterostomie  bei 
kleinen  häufigen  Blutungen,  bei  Schmerzen  und 
Abmagerung.  In  beiden  Fällen  wird  durch  Ab- 
führung des  sauren  Sekretes  und  derlngestadiefür 
die  Beschwerden  ursächliche  Beizung  der  kranken 
Gegend  beseitigt  und  bessere  Ernährung  ermög- 
licht Auch  die  Yemarbung  wird  erleichtert  und 
der  Entstehung  von  Carcinom  vorgebeugt.  Die 
Operation  ist  auch  angezeigt  bei  motorischer  In* 
sufficienz  ohne  Ulcus  und  bei  chronischem  continuir- 
lichen  Saftfluss.  Nur  wenn  man  im  Zweifel  ist, 
ob  ein  Hindemiss  am  Pylorus  etwa  cardnomatOser 
Art  sein  könnte,  soll  die  Besectio  pylori  indiotrt 
sein.  H.  zieht  die  vordere  Gastrojejunostomie  vor. 
In  einigen  Fällen  wurden  bei  der  Eröffnung  des 
Magens  keinerlei  Abnormitäten  gefunden.  In  einem 
solchen  Falle  stellte  sich  später  eine  Tabes  heraus. 
Die  Resultate  der  Gastroenterostomie  erklärt  H.  für 
sehr  gut  Von  30  Kranken  starben  6  und  von 
diesen  nur  2  wirklich  in  Folge  der  Operation« 
Pneumonie  beobachtete  H.  nia  H.  glaubt  nicht, 
dass  sich  später  an  der  Magenöffnung  eine  Art 
Sphinkter  bildet  Die  Beobachtungzeit  von  Kranken 
nach  der  Operation  erstreckt  sich  über  1 — 10  Jahre. 
—  Waterhouse(131)  hält  operatives  Eingreifen 
für  geboten,  nachdem  eine  3monatige  innere  Be- 
handlung eines  Pylorushindernisses,  sei  dieses  auch 
nur  spastischer  Natur,  erfolglos  geblieben  ist,  sowie 
bei  wiederholten  Hämorrhagien.  —  Barling(132) 
nahm  die  Gastrojejunostomie  vor :  1)  um  die  Ent* 
leerung  des  Magens  zu  ermöglichen  (Pylorushinder- 
niss),  2)  um  den  Magen  zur  Ruhe  zu  bringen  (Blu- 
tungen, Beschwerden),  3)  um  zu  entlasten  (Dila- 
tation mit  Ptosis,  Atonie,  chronische  Indigestion). 
Die  unter  1)  gehörigen  Fälle  geben  fast  nur  gute 
Resultate,  die  unter  2)  gehörigen  Ejrleichterung 
wenigstens  auf  Zeit,  die  3.  Kategorie  gab  unbe- 
friedigende Erfolge.  Von  den  Pylorusstenose!  hält 
B.  viele  für  spastisch.  —  Bobson  (133)  sieht  als 
die  wahre  Ursache  jedes  peptischen  Geschwüres 
eine  leichte  Sepsis  an,  die  zu  Gastritis  und  Salz- 
säureüberschuss  führt  Die  Quelle  der  Sepsis  ist 
der  Mund.  Deshalb  soll  auf  sorgfältige  Mundpflege 
nach  jeder  Operation  gehalten  werden.  Das  Ulcus 
jejuni  scheint  leichter  nach  der  vorderen  Gastro- 
enterostomie zu  erscheinen.  Es  ist  wenig  geneigt 
Adhäsionen  zu  bilden.  Deshalb  treten  Perforationen 
meist  unvermuthet  ein.  —  Eine  Zusammenstellung 
der  bekanntgewordenen  Fälle  von  Ulcus  pepticum 
jejuni  nach  Gastroenterostomie  giebt  Tiegel  (134). 
Die  Erkrankungen  traten  ein  nach  10  Tagen  bis 
8  Jahren,  bisweilen  ohne  alle  Vorboten,  und  waren 
dann  prognostisch  ungünstiger.  Die  Kranken  sind 
Recidiven  sehr  ausgesetzt  Unter  diesen  Umstän- 
den glaubt  T.,  man  solle  gutartige  Pylorusstenosen 
so  lange  als  möglich  innerlich  behandeln  und,  wo 
es  ohne  chirurgischen  Eingriff  nicht  abgeht,  die 
Pyloroplastik  oder  die  Gastroduodenostomie  an* 
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wenden.  Prophylaktisch  wird  nach  Gastroentero- 
stomie Vorsicht  in  der  Diät  und  Darreichung  Ton 
Alkalien  empfohlen.  —  Russell  (136)  stellte 
Nachforsohungen  an  Ober  das  spätere  Schicksal 
von  im  Birmingham  General  Hospital  von  1892 
bis  1899  verpflegten  Dlcuskranken.  Deber  47 
von  89  Patientionen  waren  Nachrichten  zu  er- 
halten, und  über  16  von  diesen  auch  noch  noner- 
dings  EiDselheiten.  Demnach  waren  2.1^/o  an 
ihrem  Magenleiden  gestorben,  4.3®/o  an  einer  inter- 
currirenden  Krankheit,  42.6^0  waren  genesen, 
27.7«/o  haben  noch  einen  Anfall  gehabt,  14.9^0 
genasen  nach  einem  oder  mehreren  Recidiven, 
6.4^/9  befinden  sich  an  der  Gn^nze  zwischen  Ge- 
neeung  und  RQckfftlligkeit,  44.7%  endlich  litten  bei 
der  letzten  Nachricht  noch  an  Magenbeschwerden. 
Bei  ähnlichen  Nachforschungen  erfuhr  MouU in 
(135)  von  der  völligen,  3  Jahre  lang  Bestand 
habenden  Genesung  eines  Patienten,  der  in  den 
der  Operation  vorausgehenden  2  Jahren  4  Anfälle 
von  Biuterbrechen  und  Blutstuhl  gehabt  hatte. 
Die  beiden  letzten  Anfälle  waren  sehr  schwer  ge- 
wesen, so  dass  ein  operativer  BingrifT  nOthig  er- 
schien. Bei  der  in  grosser  Ausdehnung  vorgenom- 
menen Eröffnung  des  Magens  fand  sich  nichts,  was 
f&r  die  Blutung  verantwortlich  gemacht  werden 
konnte.  (Schluas  folgt.) 

414.  Pyloroapaamns  mit  Hyperaakretion 
und  Tetanie;  von  Prof.  Th.  lonesou  und  Dr. 
LGroBsman.  (Revista  de  Chir.  VIIL  7.  p.  289. 
1904.) 

Die  Tetanie  gastrischen  Ursprunges,  eine 
schwere  Complikation  in  den  letzten  Stadien  der 
Pylorusstenose,  ist  klinisch  selten  beobachtet  worden. 

Der  von  den  Yff.  beobachtete  Fall  war  in  mancher 
Hinsicht  interessant  Es  handelte  sich  um  einen  4Qjähr. 
Mann,  der  seit  mehreren  Jahren  an  Hyperchlorhydrie  and 
häofigem  Erbrechen,  namentlich  nach  einem  Diätfehler, 
litt  MagenwaschuDgen  und  Regelang  der  Diät  besei- 
tigten diese  Symptome  and  die  begleitenden  Magen- 
schmerzen, bis  Pst  in  Folge  einer  aasschliesslich  vege- 
tarianischen  Kost,  mit  Bevorzugang  von  Amylaoeen,  ernst- 
lich erkrankte,  indem  er  sowohl  nach  Nahrangsaafnahme, 
als  auch  ohne  diese,  kolossale  Flüssigkeitmengen,  reinen 
Magensaft,  erbrach.  Nach  einem  derartigen  Erbrechen 
TOD  etwa  3000  g  Flüssigkeit,  stellte  sich  ein  klassischer 
Anfall  von  Tetanie  ein.  Ein  anderer  Anfall,  der  wieder 
nach  einem  copiösen  Erbrechen  einzatreten  drohte,  warde 
Dar  durch  eine  gleich  vorgenommene  Magenwaschong 
und  reichliche  Klysmen  von  künstlichem  &ram  anter- 
drackt 

Diese  Beobachtungen  und  die  mit  dem  erbro- 
chenen Magensafte  vorgenommenen  Thierversuche, 
haben  den  Yff.  die  üeberzeugung  gebracht,  dass  es 
sich  bei  der  Tetanie  gastrischen  Ursprunges  nicht 
um  eine  vom  Magen  ausgehende  Autointoxikation 
handelt,  sondern  um  eine  Folge  der  grossen  FlQssig- 
keitverluste,  die  die  Kranken  durch  ihr  Erbrechen 
erleiden.  Da  durch  eine  medicinisohe  Behandlung 
in  dem  obigen  Falle  die  Motilität  des  Magens  nicht 
wieder  hergestellt  und  die  Pylorusoontrakturen 
nicht  behoben  werden  konnten,  wurde  eine  hintere, 


transmesokolisohe  Gastroenterostomie  mit  vollkom- 
menem Erfolge  ausgeführt  Die  Hypersekretion  ist 
verschwunden  und  das  neue  Orifidum  ist  oontinent, 
wie  durch  Probefrflhstfick  und  Sondirung  nach- 
gewiesen werden  konnte.  E.  Toff  (Braila). 

415.  Ind6pendanoe  reapeotive  des  lobea  du 
foie  et  looaliiationi  lobairee  hepatlques ;  par 

F.  G 1 6  n  a  r  d.     (Policlin.  XIII.  1 ;  Janv.  1 904.) 

Die  einzelnen  'Leberlappen  sind  nicht  nur  ana- 
tomisch ,  sondern  auch  pathologisch  von  einander 
getrennt,  und  viele  Krankheiten  der  Leber,  sowie 
allgemeiner  Art  lassen  sich  ohne  Kenntniss  und 
Berficksichtigung  dieser  Thatsache  nicht  verstehen. 
Die  Diagnose  wird  durch  ein  von  Gl.  erfundenes 
Verfahren,  proc6d6dupouce,  wesentlich  erleichtert 
Während  die  Leber  anatomisch  aus  4  Lappen  be- 
steht, lassen  sich  durch  Perkussion  nur  2  Lappen 
nachweisen  oder  3  durch  Palpation  (proc^di  du 
pouoe),  wobei  die  Incisuren  von  besonderer  Be- 
deutung sind.  Die  einzelnen  Leberlappen  sind  auch 
funktionell  von  einander  getrennt  Magen  und  Milz 
stehen  in  Beziehungen  zur  linken  Leber,  Darm  und 
Pankreas  zur  rechten  Leber,  während  der  Lobus 
quadratus  mit  den  Gallengängen  correspondirt 
Dementsprechend  ist  auch  die  Sekretion  der  ein- 
zelnen L^berlappen  von  einander  getrennt 

S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

416.  Die  LageTerindenmgen  der  Leber 
und  der  Brastorgane  bei  Meteoriamiu,  ihre 
Verwerthang  lOr  Diagnose  und  Therapie ;  von 
A.  Oppenheim.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XL.  42. 
1903.) 

Das  Verschwinden  der  Leberdämpfung  kommt 
nicht  durch  eine  Ueberlagerung  von  Darm  zu 
Stande,  sondern  durch  eine  Drehung  des  unten 
und  hinten  fixirten  Organs  um  seine  Frontalachse 
nach  oben  und  hinten,  wenn  der  meteoristisch  auf- 
geblähte Darm  sich  gegen  den  vorderen  Leberrand 
erhebt  Dieses  ist  von  Wichtigkeit  bei  jeder  akuten 
Perityphlitis,  weil  es  auf  eine  lokale  Peritonitis 
hinweist,  auch  wenn  der  Puls  noch  lange  nichts 
Charakteristisches  bietet.  Zu  beachten  ist  auch, 
dass  Opium  und  Morphium  Dickdarm-Meteorismus 
hervorrufen  können.  Das  Symptom  der  verschwun- 
denen Leberdämpfung  ist  aber  mit  Vorsicht  zu  ver- 
werthen ;  denn  in  Fällen  von  Enteroptose  und  bei 
besonderer  Länge  des  Lig.  gastrooolicum  kann  die 
Leberkantung  natürlich  nicht  in  richtiger  Weise 
zu  Stande  kommen.  S  o  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

417.  Die  ZnckergnMleber  und  die  fibröse 
Polyaerositia ;  von  Dr.  Ulrich  Rose.  (Wflrzb. 
Abhandl.  IV.  5.  1904.) 

unter  Zuckergussleber  versteht  man  eine  fibröse 
hyperplastische  Perihepatitis  mit  hervorragender 
Verdickung  der  Leberkapsel.  Sie  wird  auch  Zucker- 
gussperitonitis  genannt  und  ist  in  der  Mehrzahl 
der  beobachteten  Fälle  nicht  tuberkulöser  Natur, 
im  Gegensatze  zu  sonstigen  chronischen  Peritoni- 
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tiden.  Die  Krankheit  beschränkt  sich  nicht  anf 
die  Bauchhöhle  allein,  sondern  zieht  auch  andere 
Höhlen ,  wie  Perikard  und  Pleura ,  in  Mitleiden- 
schaft. Einige  Autoren  betonen  diesen  polysero- 
sitisofaen  Charakter  ganz  besonders.  Bevorzugt 
von  dem  fibrosirenden  Processe  sind  Pleura  dia- 
phragmatica  und  Peritonaeum  diaphragmaticum, 
sowie  die  serösen  üeberzQge  der  dem  Zwerchfell 
zugekehrten  Organe.  Das  anatomische  Bild  geben 
milchweisse,  knorpelharte  Schwielen,  die  die  Lieber 
oder  die  sonst  betroffenen  Organe  theilweise  oder 
auch  ganz  einhüllen,  und  erstarrten  Tropfen  von 
Zuckergussmasse  fthneln. 

Es  wAre  in  Anbetracht  der  Mitbetheiligung  der 
anderen  serösen  Häute  vielleicht  correkter,  den 
ganzen  Prooess  als  fibröse  Polyserositis  zu  be- 
zeichnen oder,  wie  Andere  vorgeschlagen  haben, 
als  Hyaloserositis  progressiva  multiplex,  Perivisceri- 
tis  pseudocartilaginea  oder  fibrocartilaginea,  Peri- 
tonäalsklerose,  Peritonäalcirrhose,  Pachyperitonitis 
(Pachyserositis),  Peritonitis  (Perihepatitis)  chronica 
deformans.  Da  aber  diese  Namen  entweder  nur 
einen  Sammelbegriff  (wie  Polyserositis)  oder  das 
Bild  des  anatomischen  Befundes  ausdrücken  und 
das  klinisch  Interessanteste  an  der  ganzen  Erkran- 
kung, nämlich  die  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde  der 
Lebercirrhose  nicht  hervortreten  lassen,  so  ist  es 
zweckmässig,  den  Namen  Zuckergussleber  beizu- 
behalten und  „darunter  jene  Form  der  chronischen 
Polyserositis  zu  verstehen,  bei  der  ein  hart- 
näckiger, jahrelang  bestehender  Ascites  mit  an- 
fangs vergrösserter,  dann  walzenförmig  deformirter 
und  verkleinerter  Leber  das  klinische  iBild  be- 
herrscht, indessen  Entzündungserscheinungen  an 
den  anderen  serösen  Höhlen  nicht  in  gleichem 
Maasse  hervortreten  und  bei  der  die  Autopsie  dann 
den  eigenthümlichen  Befund  einer  fibrösen  hyper- 
plastischen Perihepatitis  und  Polyserositis  aufdeckt". 

Das  klinische  Bild  der  Zuckergussleber  ist  sehr 
mannigfaltig  je  nach  der  sehr  wechselnden  Bethei- 
ligung der  betroffenen  serösen  Häute.  Am  auf- 
fölligsten  ist  die  grosse  Hartnäckigkeit  des  Ascites, 
der  selten  auf  intern  verabreichte  Mittel  sich  min- 
dert, sondern  meist  20 — 40malige  Punktion  er- 
fordert. Der  Tod  erfolgt  schliesslich  an  Herz- 
schwäche mit  allgemeinem  Hydrops  oder  an  all- 
gemeiner Kachexie.  Die  grosse  Aehnlichkeit  mit 
der  Lebercirrhose  macht  der  starke  Ascites  und 
eine  erst  vergrösserte ,  dann  verkleinerte  Leber, 
die  von  Milzschwellung  begleitet  sein  kann.  Ausser 
etwaiger  Herz  -  Insufflcienz  wird  man  also  den 
Ascites  zu  bekämpfen  haben :  Diuretica,  Schwitz- 
kuren, periodische  Punktionen  sind  anzuwenden. 
Ob  von  einem  chirurgischen  Eingriffe  etwas  zu  er- 
warten steht,  ist  noch  eine  Frage  der  Zeit. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

418.  Ueber  alimentäre  Lävuloaorie  bei 
I«eberkrankeii ;  von  Dr.  B.  Ghaje«.  (Deutsche 
med.  Wchnsohr.  LL  19.  1904.) 


Durch  die  Untersuchungen  von  H.  Strauss 
besitzen  wir  in  der  Lävulose  ein  Mittel,  um  eine 
bestimmte  Funktion  der  Leber  prüfen  zu  können. 
Er  fand  bei  Leberkranken  in  circa  9(^U  ^^^  VMe 
alimentäre  Lävuloeurie,  bei  Nichtleberkranken  nur 
in  10<^/o.  Die  Versuche  Gh. 's,  die  sich  auf  Nicht- 
leberkranke erstreckten,  bestätigten  die  Angaben 
von  H.  Strauss. 

Die  Arbeit  läuft  schliesslich  auf  eine  Polemik 
mit  Landsberg  hinaus,  der  auf  Grund  eines 
sehr  kleinen  Versuchsmaterials  behauptet,  dass 
mehr  die  individuelle  Disposition  als  eine  etwaige 
gleichzeitige  Lebererkrankung  den  entscheidenden 
Einfluss  auf  die  Störung  der  Assimilation  der 
Lävulose  auszuüben  vermöge. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

419.  Choleoyatitis  oaloaloaa.  Perforatlon- 
peritonitii;  von  Dr.  Stefanescu-Oalatz  in 
Bukarest.   (Spitalul.  XXIV.  17  u.  18.  p.473. 1904.) 

Der  Fall  war  durch  den  Anfang  und  Verlauf  inter- 
essant und  dadurob,  dass  die  Diagnose  während  des 
Lebens  anf  eine  ganz  falsohe  Fährte  geleitet  wurde.  Es 
handelte  sich  um  einen  57jähr.  Mann,  der  plötzlich  im 
besten  Wohlsein  einen  ziemlich  heftigen  Schmerz  in  der 
rechten  Lambalgegend  verspürt  and  darauf  nicht  mehr 
urinirt  hatte.  Der  behandelnde  Arzt  hatte  nach  resultat- 
loser Vornahme  einer  Sondirung  den  Fall  als  eine  Uric- 
retention  in  Folge  von  Striktur  angesehen  und  den  Pat 
in  das  Krankenhaus  geschickt,  wo  er  noch  immer 
anurisch  anlangte,  aber  Symptome  einer  supraumbilikaleu 
Peritonitis  darbot  Die  Harnröhre  wurde  frei,  die  Harn- 
blase leer  gefunden.  Das  Bestehen  einer  Nierenerkrao- 
kung  konnte  ausgeschlossen  werden,  da  keinerlei  Schmerz- 
haftigkeit,  Schwellung  in  der  Nierengegend  constatirt 
werden  konnte.  Die  Sektion  ergab  das  vorhandenseia 
einer  Perforationperitonitis,  bedingt  durch  einen  Durch- 
bruch der  Gallenblase  in  Folge  von  Gallensteinen.  Diese 
waren  34  an'  der  Zahl  und  hatten  an  einer  Stelle  die 
Wand  ulcerativ  verdünnt  und  endlich  durchbrochen. 

Derartige  Fälle  sind  nicht  häufig  und  bieten  dia- 
gnostisch grosse  Schwierigkeiten.  Nicht  immer  folgt 
auf  die  Perforation  der  Giülen blase  Peritonitis,  da  die 
Galle  unter  normalen  Verhältnissen  aseptisch  ist  und  nur 
dann  septisch  auf  das  Bauchfell  einwirkt,  wenn  eine  In- 
fektion der  Gallenblase  besteht.  £.  T  o  f  f  (Braila). 

420.  Pleureaie  simolant  rappendioite ;  par 
le  Dr.  J.  C 0 m  by.  (Arch.  de  M6d.  des  Enf.  VII.  8. 
p.  487.  1904.) 

G.  hat  in  Verbindung  mit  Zielinski  einen  Fall 
veröffentlicht  (Arch.  de  Med.  des  Enf.  p.  741.  1902),  ia 
dem  eine  Pneumonie  eine  Appendioitis  vortäuschte. 
Aehnliche  Fehler  sind  auch  von  anderer  Seite  bekannt 
gemacht  worden.  Nun  hat  C.  einen  Fall  beobachtet,  in 
dem  eine  akute  Pleuritis  dieselbe  Krankheit  vorgetäuscht 
hat.  Der  77tjähr.  Knabe  hatte  Scarlatina  durchgemaoht^ 
war  bereits  1  Woche  fieberfrei  gewesen,  als  die  Tempe- 
ratur wieder  anstieg,  sich  heftige  Bauchsohmerzen  iu 
der  rechten  Seite  einstellten,  der  Bauch  wurde  aufgetrie- 
ben und  es  bestanden  kalte  Seh  weisse,  doch  kern  Er- 
brechen und  keine  Oonstipation.  Nach  einigen  Tagen 
wurden  Husten  und  Dyspnoe  beobachtet  und  Auskulta- 
tion und  Perkussion  ergaben  das  Bestehen  einer  recht- 
seitigen  Brustfellentzündung  mit  reichhchem  Ergösse. 
Es  giebt  also  Pleuritiden,  die  Appendioitis  vortäuschen 
und  für  die  C.  den  Namen  pseudo-appendikuläre  Pleu- 
resien  vorschl&gt.  E.  T  o  f  f  (Braila), 
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421.  Neaere  Arbeiten  ttber  Tripper;  zu- 

sammeogestellt  von  Dr.  A.  Bahn  in  Oollm  bei 
Oechats.  (Schlaas;  TgUahrbb.  GGLXXXV.  p.65.) 

in.  Behandlung, 

75)  Zur  Behandlung  der  Gonorrhöe  mit  ProtargoU 
gdatine;  von  Benario.  (Mänoha.  med.  WohoBchr. 
XLIX.  51.  1902.) 

76)  üeÄer  die  Wirkunp  von  Oonosan  bei  Gonorrhöe 
und  Oystiiis;  von  BenniDghoven.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XL.  28.  1903.) 

77)  üdfer  einigeneuere  Beibnittel;  von  Fr.  B  e  ri  o  g. 
(Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  VI.  7.  p.  314.  1904.) 

78)  Zur  Äbortivbehandlung  der  Gonorrhöe;  von 
A.  Blasehko.  (Berl.  klin.  Wohusohr.  XXXIX.  19. 
1902.) 

78a)  Blooh  (8.  Klinik). 

79)  2Sur  Behandlung  der  Gonorrhöe  mit  Gonosan 
(Kamuantdl);  von  8.  Boss.  (Deatsohe  Med.-Ztg.  98. 
1902.) 

80)  Zur  Gonoeanfrage;  von  S.  Boss.  (Erwiderung 
ra  Spitzer' s  Artikel  in  Nr.  28  der  Allg.  Wien.  med.  ZtgO 

81)  Ueber  Gonosan;  von  8.  Boss.  Sammelreferat 
(Mon.-Ber.  f.  Urol.  VIII.  10.  1903.) 

82)  Die  interne  Behandlung  der  Gonorrhöe;  von 
&  Boss.  (Mon.-Sohr.  f.  Hamkrankh.  u.  sexuelle  Hyg. 
I.  2  u.  3.  1904.) 

^a)  A.  Busch ke  (s.  Pathologie). 

83)  Instructions  to  patients  affected  with  Syphilis 
or  gonorrhoea ;  by  F.  C  a  b  o  t.  (New  Tork  med.  Reoord 
LXII.  25.  p.  975.  1902.) 

84)  Clinieal  study  of  a  new  silver  salt  in  the  treat- 
ment  of  gonorrhoea ;  by  H.  M.  C  h  r  i  s  t  i  a  n.  (New  York 
med.  Reoord  LXn.  13.  p.  494.  1902.) 

84a)  E.  Delbanco  (s.  Klinik). 

85)  Urethral  haemorrhage  in  gonorrhoea ;  by  J.  F. 
D  0  b  8  o  D.    (Lanoet  May  31.  p.  1525. 1902.) 

86)  Die  moderne  Behandlung  der  akuten  Gonorrhöe 
der  männliehen  Harnröhre ;  von  M.  D  r  e  y  s  e  1.  (Deut- 
sehe Praxis  XI.  11.  p.  321.  1902.) 

87)  Traüement  de  la  blennorrhagie  aigue  par  les 
grands  larages  ä  Vichthargan;  par  R.  Duhot.  (Ann. 
de  ßrux.  Nov.  1901.) 

88)  The  treatment  of  gonorrhoea  unth  special  refe- 
renee  to  bladder  irrigation;  by  Swinfr.  Edwards. 
(Laooet  April  12.  p.  1Ö29.  1902.) 

89)  Praktische  Methode  der  Prophyktxis  des  Trip- 
pers;  von  Gl.  Fermi.  (Dermatol.  Ztsohr.  IX.  2.  p.  144. 
1904.) 

90)  Ueber  Misserfolge  beider  Gonorrhöebehandlung ; 
von  E.  Finger.  (Wien.  klin.  Bundschau  XVIII.  17. 
18.  1904.) 

91)  Ueber  Gonosan;  von  M.  Friedländer.  (Deut- 
sche Aerzte-Ztg.  12. 1903.) 

92)  lehthargan  bei  Gonorrhöe;  von  B.  Ooldberg. 
(Iherap.  Monatsh.  XVI.  3.  p.  140.  1902.) 

93)  Le  traüement  du  rhumatisme  blennorrßiagique ; 
par  A.  Ouepin.  (ProgrSsmed.  XXXI.  25.  p.401.  1902.) 

93a)  A.  Guillaumont  (s.  Klinik). 

94)  Oiinolinwistnuthrhodanat  E ding  er  (Orurin 
pro  infeetione)  als  Äntigonorrhoieum ;  von  E.  J  a  o  o  b  i. 
(Deutsche  med.  Wohnsohr.  XXVII.  52.  1902.) 

95)  Die  Behandlung  der  akuten  Gonorrhöe;  von 
J.  Jadassohn.    (Deutsche  Klinik  X.  1.  p.  220.  1904.) 

96)  Zur  Behandlung  des  Tripperrheumatismus;  von 
L.Leistikow.  (Monatsh.  f.  praki  Dermatol.  XXXI.  1 2. 
1900.) 

97)  Jehtharganbehandlung  der  chronischen  Gonor- 
rhöe ;  von  L.Lei8tikow.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol. 
XXXni.  7.  p.  328.  1902.) 

98)  Wettere  Bemerkungen  xur  Frage  der  Gonorrhöe- 
behandlung ;  von  Leonh.  Leven.  ( Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  LIX-  2.  p.  201.  1904.) 


99)  Einige  Erfahrungen  über  Gonosan;  von  H, 
Lohnstein.    (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  Nr.  33. 1903.) 

99a)  M  a  r  k  h  e  i  m  (s.  Klinik). 

100)  Eine  neue  Behandtungsmeihode der  Gonorrhöe; 
von  A.  M a  r  0  US.  (Dermatol.  Ztsohr.  IX.  4.  p.  508. 1902.) 

101)  Ein  Fall  multipler  Gelenkaffektionen  bei  chro- 
nischer Gonorrhöe  mit  Ung,  hydr.  ein.  behandelt;  von 
Alex.  Paldrook.  (Petersb.  med.  Wchnsohr.  N.  F. 
XVni.  26.  1900.) 

101a)  van  der  Poel  (s.  Klinik). 

102)  Die  Behandlung  des  Trippers.  Bemerkungen 
Ober  Äcidum  nitricum  und  Orurin ;  von  M.  P  o  r  o  s  z. 
(Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XXXVIII.  10.  p.  485. 1904.) 

103)  Ä  new  silver  salt  in  the  treatment  of  gonor- 
rhoea; by  J.  8.  Pnrdy.    (Lanoet  Dec.  19.  1903.) 

104)  Vorschläge  xur  Vereinfachung  der  Behandlung 
der  Urethritis  gonorrhoica  und  ihrer  Complikationen 
in  unseren  Militärspitälem ;  von  Fr.  Rade y.  (Militär- 
ant  XXXVI.  19  n.  20.  p.  145.  1902.) 

105)  Zur  internen  Behandlung  der  Gonorrhöe;  von 
M.  R e  i  s  s n  e  r.    (DeuUche  Med.-Ztg.  Nr.  58. 1903.) 

105a)  F.  R  u  b  i  n  s  t  e  i  n  (s.  Pathologie). 

106)  Ein  Beitrag  xur  Behandlung  der  chronischen 
Gonorrhöe;  von  £.  Saalfeld.  (Therap. Monatsh. p.  137. 
März  1902.) 

107)  Zur  inneren  Behandlung  der  ürethroblemwr- 
rhöe;  von  £.  Saalfeld.  (Therap.  Monatsh.  XVII.  12. 
p.  626.  1903.) 

108)  Btargano  (argentum-tyo-idro-carburo-std- 
fonieum) ;  per  A.  Sbarigia.  (Poliolin.  VIIL  10.  1902.) 

108a)  W.  Sohoitz  (s.  Pathologie). 

109)  Ueber  die  interne  Medikation  bei  Gonorrhöe 
und  deren  Folgeerscheinurwen  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  trockenen  Ertraetum  Pichi-Pichi;  von 
A.  Schuf  tan.  (Therap.  Monatsh.  XVIIL  8.  p.  408. 
1904.) 

110)  Welche  Fingerzeige  für  die  Behandlung  der 
Gonorrhöe  des  Weibes  geben  uns  einige  Thaisachen  aus 
der  Biologie  des  Gonococcus  und  das  Verhalten  gonor- 
rhoisch infidrier  Gewebe  ?  von  V.  8  o  h  u  1 1  z.  (Petersb. 
med.  Wchnschr.  N.  F.  XIX.  25  u.  26.  p.  249.  1902.) 

111)  Treatment  of  gonorrhoea  in  the  female;  by 
W.  B.  8m all.  (Univ.  of  Pennsylv.  med.  Bull.  XV.  5. 
p.  174.  1902.) 

112)  Zur  Behandlung  der  Gonorrhöe  mit  Gonosan; 
von  L.  Spitzer.  (Allg.  Wien.  med.  Ztg.  XLVIII.  28 
u.  32.  1903.) 

113)  Zur  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhöe 
mit  Oberländer' sehen Dilatatoren;  von  A.  Strauss. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XXXIV.  11.  p.  576.  1903.) 

114)  Das  Induktions  funkenlicht  und  das  elektrische 
Glimmlicht  als  wirksame  lichttherapeutische  Faktoren 
bei  Behandlung  der  Gonorrhöe  und  anderer  entzünd- 
licher Zustände ;  von  H.  S  t  r  e  b  e  1.  (Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Svph.  LXX.  3.  p.  449.  1904.) 

114a)  Welk  (s.  Klinik). 
114b)B.  F.  Woods(8.  KUnik). 

115)  Behandlung  des  männlichen  Hamröhrentrip- 
pers  und  seiner  Oomplicationen ;  von  M.  v.  Zeissl. 
(Berlin  u.  Wien  1902.   Urban  u.  Schwarzenberg.) 

116)  Diagnose  und  Therapie  des  Trippers  und 
seiner  Oomplikationen  beim  manne  und  Weibe;  von 
M.v.  Zeissl.  (Berlin  u.  Wien  1903.  Urban  u.  Schwar- 
zenberg.) 

Die  moderne  Behandlung  der  Gonorrhöe  strebt 
dahin,  den  Gonokokken  die  toxische  Wirksamkeit 
und  das  Eindringen  in  die  Tiefe  der  Schleimhaut 
zu  verwehren ;  ausserdem  bricht  sich  auch  mehr 
und  mehr  wieder  die  medikamentöse  Behandlung 
Bahn.  In  der  Hauptsache  hat  man  es  mit  den 
Gonokokken  zu  thun  und  nicht  mehr  mit  dem 
bloaen  Katarrh. 
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Für  die  ätiologische  Auffassung  treten  in  erster 
Linie  als  Schüler  von  Neisser  W.Scholtz  (18) 
und  J.  Jadassohn  (95)  ein  und  ohne  einen  Rück- 
halt neuerdings  auch  E.  Finger  (90). 

Jadassohn  verlangt  „Vernichtung  der  Gono- 
kokken an  allen  Punkten,  an  denen  ihre  Anwesen- 
heit bewiesen  oder  sicher  anzunehmen  ist,  mit 
möglichst  geringer  oder  ohne  alle  SchAdigung  der 
Schleimhaut^S  „Die  Behandlung  der  akuten  Gonor- 
rhöe mit  Injektionen  mittels  der  Tripperspritze  ist 
daher  auch  die Dniversalmethode^S  sagt  Scholtz, 
„aber  eine  gute  Spritze^  nicht  unter  12ccm  fas- 
send (Scholtz),  oder  nicht  unter  10 com  fassend 
(Finger)  von  der  Form  eines  stumpfen  Kegels 
oder  einer  Olive/^  Ferner  soll  man  die  Sache  dem 
Patienten  genau  zeigen  (Finger,  Scholtz), 
Tag  für  Tag  mit  den  Concentrationen  steigen 
(hauptsftchlich  Silbersalze,  Neisser  und  seine 
Schüler  bevorzugen  zunächst  das  Protargol  an- 
steigend von  ^/i — l^/o,  später  bisweilen  das  Arg. 
nitr.),  die  Injektionen  möglichst  gleichmässig  ver- 
theilen,  in  der  Bewegung  Vorsicht  empfehlen,  aber 
die  Kranken  nicht  etwa  blos  fahren,  sondern  eher 
einmal  einen  Schritt  gehen  lassen  (Finger). 
Schliesslich  ist  namentlich  die  Beachtung  der  Pars 
posterior  und  der  Prostata  nöthig,  um  das  Chro- 
nischwerden der  Gonorrhöe  zu  verhindern. 

Leven  (98)  identiflcirt  die  chronische  Gonor- 
rhöe schon  mit  dem  Auftreten  von  Leukocyten 
nach  einer  mehrwöchigen,  streng  antibakteriell, 
bez.  gonococcocid  durchgeführten  Therapie,  denn  er 
hält  es  für  höchst  wahrscheinlich,  dass  in  uncom- 
plicirten  Fällen  das  Auftreten  von  Leukocyten  an 
das  Vorhandensein  von  Gonokokken  geknüpft  ist 

Das  erste  Haupterforderniss  (s.  auch  unter 
Pathologie)  bei  der  Gonorrhöebehandlung  ist  nach 
Buschke  (4)  die  Verhütung  der  chronischen 
Gonorrhöe.  Die  gute,  nicht  zu  stürmische  und 
nicht  vielgeschäftige  Behandlung  der  akuten  Gonor- 
rhöe ist  zugleich  diejenige  der  chronischen. 

Einen  weniger  modernen  Standpunkt  der  Trip- 
perbehandlung nimmt  M.  v.  Zeissl  (115.  116) 
in  seiner  ,)Diagnose  und  Therapie  des  Trippers" 
ein.  Es  bezeichnet  dieser  letztere  Titel  die  3.  Auf- 
lage seiner  „Behandlung  des  männlichen  Harn- 
röhrentrippers" und  V.  Zeissl  s^gt  daselbst  auf 
S.  70  u.  71 :  „Meine  Behandlung  besteht  im  akuten 
Stadium  in  Spritzungen  und  Massenspülungen  der 
vorderen  Harnröhre  mit  Kalium  hypermang.,  Ich- 
thyol, Protargol,  Albargin  u.  s.  w.  und  in  der  Ver- 
abreichung balsamisch-ätherischer  Mittel  bei  guter 
Verdauung.  Ist  nach  5  Wochen  nur  Besserung 
erfolgt,  mache  ich  zur  Beseitigung  der  Filamente, 
mögen  in  denselben  Gonokokken  nachgewiesen 
sein  oder  nicht,  Einspritzungen  mit  der  Wund- 
spritze (oder  dem  Katheter  und  der  Spritze)  bis  in 
die  Blase.  Führt  diese  Methode  nicht  zum  Ziele, 
dann  folgt  die  Sondenbehandlung,  in  letzter  Linie 
kommen  Antrophore  und  Instillation  concentrirter 
LapislöBung.    Die  Dehnung  mit  Dilatorien  und  die 


endoskopische  Behandlung  übe  ich  nicht  Lange 
und  viel  behandelte  Tripper  heilen  oft,  wenn  die 
therapeutische  Vielgeschäftigkeit  eingestellt  und 
die  vielgequAlte  Harnröhrenschleimhaut  in  Ruhe 
gelassen  wird,  wobei  man  den  Kranken  einer  Karla- 
bader Trinkkur  unterzieht.  DieTripperbehandlnng 
Anämischer  wird  durch  die  Ver^reichung  von 
Eisenpräparaten  oder  Arseneisenwässern  wesent- 
lich gefördert.  Einen  Kranken,  der  Fäden  im 
Harne  zeigt,  kann  man  dann  aus  der  Behandlung 
entlassen,  wenn  die  häufig  wiederholte  mikrosko- 
pische Untersuchung  zahlreicher,  nach  Gram  be- 
handelter Präparate  keine  Gonokokken  nachwies, 
und  wenn  nach  vorausgegangener  künstlicher  Irri- 
tation der  Harnröhre  (Verabreichung  von  alkohol- 
haltigen und  moussirenden  Getränken,  Einspritzung 
stärker  reizender  Lösungen)  das  reichlicher  ge- 
wordene Harnröhrensekret  sicher  weder  mikro- 
skopisch, noch  durch  das  Culturverfahren  als  gono- 
kokkenführend  sich  erwies." 

Mit  Bezug  auf  die  Trinkkur  bei  chronischer 
Gonorrhöe  macht  Delbanco(s.  unter  Klinik  33) 
auf  das  Urotropin  als  Zusatz  zu  Mineralwässern 
aufmerksam,  und  zwar  bei  der  Phosphaturie,  die 
gelegentlich  als  Symptom  der  Drogenitalneur- 
asthenie  nach  chronischer  Gonorrhöe  zurückbleibt, 
andererseits  warnt  er  vor  zu  viel  alkalischen  Wäs- 
sern. 

Wie  gerade  auch  die  „Modernen*^  die  Poly- 
pragmasie bekämpfen,  erheilt  aus  der  folgenden 
These  vonScholtz  (18):  „Welche  lokale  Behand- 
lung man  auch  anwende,  man  hüte  sich  im  ein- 
zelnen Falle  vor  einer  schädlichen  Polypragmasie 
und  vergesse  nie  die  allgemeine  und  psychische 
Behandlung." 

In  einer  grösseren  Arbeit  spricht  Drey8el(86) 
über  die  Fortschritte  der  modernen  Behandlung 
der  akuten  Gonorrhöe  und  über  diese  selbst.  Pro- 
phylaktisch wirken  die  Einträufelungen  vop  2proc. 
Arg.  nitr.  (Blokusewsky)  oder  von  20proc. 
Protargol-Glycerin  (Frank)  gleich  sicher,  indem 
einerseits  die  Gonokokken  abgetödtet  werden, 
andererseits  ein  Reiz  auf  die  Schleimhaut  wenig 
oder  gar  nicht  ausgeübt  wird.  Auch  D  r.  ist  wie 
Blaschko  (78)  der  Meinung,  dass  eine  Abortiv- 
behandlung  nur  bei  einer  2 — 3  Tage  alten  Gonorrhöe, 
aber  dann  möglichst  auch  immer,  versucht  werden 
sollte!  Dazu  empfiehlt  er  die  Jan  et 'sehen  Spü- 
lungen (Kai.  perm.  1 :  2000)  oder  mehr  noch  Injek- 
tionen mit  3 — 4proc.  Protargol-Glycerin  mit  Bei- 
fügung von  5 — lOproc.  Antipyrin ;  8 — 10  com  der 
Lösung  injicirt  man  und  lässt  sie  in  der  Harnröhre 
bis  15  Min.  zurückhalten.  Bei  stärkerem  eiterigen 
Sekret  ist  von  einer  Abortivbehandlung  abzusehen. 
Nach  4  Gesichtspunkten  theilt  Dr.  die  Therapie  der 
völlig  ausgebildeten  akuten  Gonorrhöe  ein :  1)  die 
rein  expektative  Behandlung;  2)  die  mit  intern 
verabreichten  Medikamenten ;  3)  die  durch  topische 
Anwendung  von  Adstringentien;  4)  die  durch 
topische  Anwendung  von  Antisepticis.     Nr.  1  als 
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d«  ist  Bettruhe,  DiAt,  Antiphlogose,  ist  die  unzu- 
verlässigste. Nr.  2  soll  nur  die  topische  Behand- 
lung unterstützen.  Von  den  Balsamiois  ist  Oleum 
Santali  (3mal  tfiglich  0.5)  das  wirksamste;  als 
neuere  Ersatzmittel  haben  sich  Oonorrol  und  Salo* 
santal  bewährt  Die  sioherste  Behandlung  ist  die 
topische;  und  hierbei  verdient  die  Neisser'sohe, 
d«  h.  die  baktericide  vor  der  Bohrend 'sehen, 
d.  h.  der  symptomatische  (Eiter  und  Entzündung) 
Behandlung  mit  Adstringentien  den  Vorzug.  Von 
den  Antiaepticis  sind  die  neuen  in  die  Tiefe  wir- 
kenden Silbersalze  alle  als  mehr  oder  weniger 
brauchbar  empfohlen.  Den  postgonorrhoischen 
Katarrhen  geht  man  am  besten  mit  Adstringentien 
zu  Leibe.  Im  subakuten  Stadium  haben  sich  Arg. 
nitr.  1 :  4000  bis  1 :  2000  und  Argentamin  1 :  4000 
bis  1 :  1000  besser  bewährt  Die  akuten  Oonor- 
rh({en  der  Pars  post  räthDr.  zunächst  hygieinisch- 
diätetisch  zu  behandeln  (Bettruhe,  Diät,  Milch, 
Stuhlgang)  und  tritt  dann  eine  Klärung  des  Urins 
nicht  ein,  dann  ist  lokale  Behandlung  und  diese 
vermittelst  der  Jane t 'sehen  Spülungen  oder  ver^ 
mittelst  Instillation  mit  Arg.  nitr.  ^4 — Iproc.  (nur 
änige  Tropfen  bis  wenige  Gubikcenümeter)indicirt 

In  einem  Vortrage  über  Abortivbehandlung  der 
OonorrhOe  spricht  B lasch ko  (78)  über  seine 
Versuche  und  Erfahrungen  während  9  Jahren. 
Die  Abortivbehandlung  hält  er  für  verboten  in  den 
KÜlen,  in  denen  schon  reichliches  Sekret  vorhan- 
den und  die  entzündliche  Beizung  der  Hamrühren- 
Schleimhaut  eine  merkliche  ist  B.  wendet  jetzt 
nur  noch  die  Silbereiweisspräparate  an,  die  in 
Folge  ihrer  Tiefen-  und  geringeren  Reizwirkung 
vorzuziehen  sind.  Vor  Allem  benutzt  er  Protargol 
in  4proc.  und  Albargin  in  Iproc.  LOeung ;  er  lässt 
diese  Uüsung  nicht  wie  bei  Arg.  nitr.  blos  ^/|  Min., 
sondeni  3 — 5  Min.  in  der  HamrOhre,  wäscht  diese 
auch  nachher  nicht  mit  Wasser  aus,  sondern  lässt 
die  Reste  des  Medikaments  bis  zur  nächsten  Urin- 
entleening  nachwirken.  Eine  sichere  Oewähr  für 
das  Gelingen  dieser  Abortivbehandlung  giebt  es 
nicht 

Eine  interessante  neue  Behandlungsmethode 
bringt  Marcus  (1 00).  Angeregt  durch  die  Unter- 
suchungen Finger 's,  wonach  der  Oonococcus 
sein  Wärmeoptimum  bei  36^  G.  hat  und  eine  Tem- 
peratur von  40^  G.  ihn  in  6  Stunden  abtOdtet, 
constmirte  M.  seinen  sog.  „Sohleimhautwärmer^^ 

£s  ist  dies  ein  Apparat,  bestehend  ans  einer  Metall- 
külsa,  in  der  sich  ein  Heizdraht  und  ein  Thermometer 
befinden ;  durch  eine  besondere  Schicht  zwischen  Hülse 
und  Heizdraht  ist  fär  gleichmSssige  Ausbreitung  der 
WIrme  gesorgt  Ein  Bheostat  ermöglicht  die  genane 
Wirmeregulirong.  Ausserdem  Usst  die  Constmktion 
eine  bequeme  und  gründliche  Sterilisation  zu. 

iL  hat  10  Kranke  bisher  behandelt  und  überaus 
günstige  Resultate  gesehen.  Er  lässt  2mal  täglich 
30 — 46  Minuten  eine  Wärme  von  60 — 56^  ein- 
wirken* 

Edwards  (88)  sieht  die  lokale  Behandlung 
der  medikamentösen  vor  (Buhe,  Bnthaltsamkeit, 


Sitzbäder,  Spülungen  mit  Sublimat  1 :  2000,  Mer- 
kurol  (aus  der  Fabrik  Parke,  Dtwis  u.  Co.)  oder 
Silbernitrat  Bei  beginnender  Qonorrhüe  empfiehlt 
er  Irrigationen  mit  Borax,  Borsäure  oder  anderen 
schwachen  Antisepticis,  von  der  hinteren  Urethra 
nach  vorn.  Bei  der  akuten  Gk)norrhüe  warnt  EL  vor 
Spülungen. 

D  0  b  s  0  n  (86)  beobachtete  schwere  HarnrShren- 
blutung  bei  Oonorrhüe  in  verschiedenen  Stadien, 
das  eine  Mal  in  der  6.  Woche,  das  2.  Mal  in  der 
8.  und  das  3.  Mal  in  der  18.  bis  14.  Woche  der 
Oonorrhüe;  das  souveräne  Mittel  war  Protargol, 
und  zwar  in  10 — 20proc.  Lösung  lokal  an  die 
blutende  Stelle  3 — 4mal  mittels  Drethroskop  ge- 
bracht und  zwischendrein  1 — 2proc.  Protargol- 
injektionen. 

üeber  Idithargan  berichtet  Duhot  (87)  an 
20  Fällen  von  akuter  Gonorrhoe,  in  denen  er  mit 
Ichthargan  äusserat  günstige  Erfolge  gesehen  hat 
D.  bestätigt  die  Untersuchungen  Aufrecht's. 
Er  wendet  es  in  0.3 — Iproc.  Lösung  an  theils  bei 
einfachen  Injektionen,  theils  bei  Jane t 'sehen 
Spülungen  und  endigt  die  Behandlung  mit  einigen 
Instillationen  der  Urethra  mit  2 — 3proc.  Ich- 
tharganlüsung;  gleichzeitig  mit  der  Ichthargan- 
behandlung  verordnet  er  Balsamica. 

Auch  O cid  borg  (92)  berichtet  über  seine 
Erfahrungen,  die  er  an  100  Kranken  mit  Ichthargan 
gemacht  hat.  Er  wendet  es  in  einer  Concentra- 
tion  von  ^/i — VtVo  ^"  i^^^^  schwächer  wie 
Duhot  (87)  und  stärker  wie  Leistikow  (97) 
und  Lohnstein).  Er  gebraucht  Ichthargan  bei 
akuter,  subakuter  und  chronischer  OonorrhOe  zur 
Spülung  in  schwächerer  und  zur  Injektion  in 
stärkerer  Goncentration.  Ichthargan  hat  1)  stark 
antiseptische  Wirkung  (nach  Aufrecht  wird  eine 
Gonokokkenoultur  bei  1  Minute  Einwirkung  von 
i/sproc.  Lösung  getödtet),  2)  wirkt  es  in  stär- 
kerer Lösung  desquamativ  und  3)  adstringirend. 
Aus  einigen  angeführten  Krankengeschichten  kann 
man  die  günstige  Einwirkung  ersehen  und,  da  das 
Ichthargan  auch  billig  ist  (0.1  ad  200.0  —  0.60), 
empfiehlt  es  0.  als  ein  ausgezeichnetes  Antigonor- 
rhoicum  in  jeder  Beziehung. 

Ebenso  günstige  Resultate  hat  Saalfeld  (106) 
gesehen;  er  hat  seine  Erfahrungen  in  140  Fällen 
gemacht  Er  wendet  Ichthargan  in  derselben  Art 
und  Concentration  wie  Qoldbergan  (0.06 — 0.1 
ad  200.0  zur  Injektion,  0.26—1.6:1000  bei 
Jan  et 'sehen  Spülungen).  Auch  bei  weiblicher 
Gonorrhöe  hatte  S.  mit  Ichthargan  gute  Erfolge 
(hiervon  stehen  ihm  allerdings  nur  6  Fälle  von 
alter  Gonorrhöe  zur  Verfügung).  Er  räth  dabei  zu 
folgendem  Verfahren:  Nach  Ausspülung  der  Vagina 
mit  warmem  Wasser  wird  ein  in  Iproc.  Ichthargan- 
lösung  getauchter  Gazestreifen  in  die  Vagina  ein- 
geführt und  so  täglich  verfahren.  Auf  diese  Art 
werden  die  Patienten  gezwungen,  den  Coitus  zu 
vermeiden,  der  übelriechende  Fluor  schwindet 
ganz. 
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Eben  so  günstige  Erfolge  weist  Lei  st  ikow 
(97)  bei  chronischer  Gonorrhöe  auf  Qrund  von 
108  Fällen  auf.  Das  Ichthargan  ist  stark  bak- 
tericid  und  entzflndungswidrig.  Mit  Erfolg  hat  er 
Ichthargan  angewendet: 

1)  Bei  Urethritis  ehren,  aot  in  0.1— O.Sproo.  Katheter- 
irrigatioD  oder  naoh  Jan  et,  2)  bei  Urethritis  ohron.  aot 
(wie  bei  1)  oder  besser  3—5%  zar  Ultzni  an  Duschen 
rinselang,  3)  bei  Urethritis  chron.  ant.  foUioul.  als  Pin- 
seluDg,  combinirt  mit  dem  Dilatatioo-,  bez.  Soarifikatioo- 
verfahren,  4)  bei  Urethritis  chron.  ant.  et  post.  macosae 
mittels  desUltzmann 'soheo Irrigationkatheter  0.075— 
0.3«/p  oder  als  Einträofelung  1— 5Vo  mit  dem  Harn- 
roh  reninjektor  (Urethritis  ant.  s.  1),  5)  bei  Urethritis 
chroo.  ant.  et  post  und  hypertrophischer  Schwellung  des 
Caput  gallinaginis  und  chronischer  Prostatitis  wie  bei 
4  in  Form  von  Unna'schen  Saibensonden  mit  5proc. 
Ichthargansalbe  bestrichen  (Rp.  Ichth.  1.0,  Cerae  flav. 
2.0,  Butyr.  cacao  17.0),  Prostatamassage  mit  3proo.  Ich- 
thargan vaseline  oder  Iproc.  ILlysma,  6)  beiCystitis  chron. 
Blasenspüluog  mit  0.1— 0.2proc.  Lösung. 

Eben  so  günstig  Äussert  sich  S  b  a  r  i  g  i  a  (108) 
über  Ichthargan  (Ittargano)  in  der  gynäkologischen 
Praxis.  Er  bestätigt  die  Erfahrungen  Leisti- 
kow's  und  Aufrecht's.  Bei  203  Vulvovagi- 
nitiden  und  Endometritiden,  theils  katarrhalischen, 
theils  gonorrhoischen  Ursprungs,  hatte  er  mit  Ich- 
thargan vorzügliche  Erfolge  aufzuweisen.  Er  be- 
nutzt es  in  Iproo.  Glycerinlüsung  zur  vaginalen 
Tamponade,  in  2 — 3proc.  wässeriger  Lösung  zur 
Uterusspülung. 

B  e  n  a  r  i  0  (76)  verwandte  Protargolgelatine,  die 
bereits  prophylaktisch  in  15prpc.  Conöentration  in 
Anwendung  kam,  zu  therapeutischen  Zwecken  bei 
Oonorrhüe.  Ein  eigens  dasu  oonstruirter  Apparat, 
der  unter  dem  Namen  „Urosanol"  in  den  Handel 
kommt,  enthält  die  l — öproc.  Protargolgelatine 
für  4  Injektionen.  B.  empfiehlt  bei  akuter  Oonor- 
rhüe  Injektionen  von  1 — 5proc.  Protargolgelatine 
10 — 15  Minuten,  in  subakuten  und  chronischen 
Fällen  von  5proc  Lösung. 

Christian  (84)  betont  die  lokale  Behandlung 
im  Sinne  der  Neiss  er 'sehen  Lehre  und  weist 
auch  den  Silbersalsen  die  grOsste  keimtüdtende 
und  Schleimhaut  oonservirende  Kraft  zu;  er  be- 
▼orsugte  bisher  das  Protargol,  suchte  aber  später 
nach  einem  Silbersalze,  das  in  stärkster  Concen- 
tration  beiden  Forderungen  gerecht  werden  kann. 
Er  hat  ein  gutes  Mittel  gefunden  und  in  48  Fällen 
mit  grossem  Erfolge  erprobt,  und  zwar  in  öproc. 
Lösung;  es  ist  ein  von  Dr.  A.  G.  Barnes  in  Phi- 
ladelphia und  gleichfalls  im  New  York  med.  Reoord 
(May  24.  1902)  erwähntes  Silberpräparat,  das 
Silver-vitellin  genannt  wird  und  das  durchschnitt- 
lich in  2 — 4wöchiger  Kur  bei  täglich  Smaliger 
Injektion  schnelle  und  sichere  Heilung  bringt 

Purdy  (103)  schliesst  sich  diesen  günstigen 
Auslassungen  Christian 's  in  Bezug  auf  das 
Silver*vitdlin  (Argjrrol)  an;  er  will  aber  dabei  die 
innere  Darreichung  von  Balsamicis  durchaus  nicht 
vernachlässigt  wissen,  und  zwar  giebt  er  neben 
Salol  die  Cubeben  oder  Copaiva  oder  Sandel- 
holzöL 


Jacob  i  (94)  glaubt  in  dem  Chinolinwismuth- 
rhodanat  Edinger  (Orurin)  einen  Ersatz  für  Pro- 
targol, überhaupt  für  die  Silbersalze,  gefunden  zu 
haben,  die  doch  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Reizwirkung  auf  die  Schleimhaut  ausüben.  Bei 
dem  Crurin  ist  eine  prolongirte  Injektionzeit,  wie 
sie  Ne isser  für  das  Protargol  verlangt,  nicht 
nöthig.  Das  Crurin  ohne  Stärkezusatz  wirkt,  wie 
J.'s  Beobachtungen  ergaben,  „ohne  zu  irritken, 
kräftig  gonokokkentödtend  und  stark  sekretions- 
beschränkend'^  Er  wendet  eine  Grurinemulsion 
bei  Urethritis  post.  und  ant  zur  Injektion,  zur 
Installation  nachGuyon  oder Ultz mann  und  zu 
Durchspülungen  an,  und  zwar  in  folgender  Form : 

Rp.  Crurin   ....      1.0 
oontere  cum 
Aq.  dest 

Glycenn  ana  .    .      5.0 
adde  paullatim 
Aq.destq.  sat  ad  200.0 

Für  das  akute  Stadium  schlägt  Po  res  z  (102) 
das  Acid.  nitr.  conc.  pur.  in  einer  Verdünnung  von 
1 :  400  zu  Einspritzungen  vor  und  geht  von  an- 
fänglich Smaliger  Einspritzung  auf  ömalige  über, 
die  Conöentration  wird  schliesslich  gleich  1 :  200. 
Im  chronischen  Stadium  oder  als  Adstringens  ver- 
wendet er  das  Crurin  in  einer  besonderen  ölyoerin- 
emulsion. 

Rad ey  (104)  erwärmt  sich  in  einem  längeren 
Artikel  für  die  Jan  et 'sehen  Spülungen,  die  er  in 
seinem  Oarnisonhospitale  in  Ö42  Fällen  von  Ure- 
thritis gonorrhoica  angewendet  hat  Er  giebt  einen 
eigens  construirten  Apparat  zur  Druckverhütung 
und  einen  Tisch  für  den  Patienten  an,  der  sich 
allerdings  nur  für  Lazareth-  oder  allenfalls  noch 
für  poliklinische  Verhältnisse  eignet 

Zar  Technik  der  Spülung  empfiehlt  Fermi  (39)  eine 
birnenförmige  BalloDspritze  mit  100— 200  ccm  Inhalt,  die 
früh  nnd  Abends  zu  Hause  benutzt  und  für  die  Mittags- 
spülung mit  in  das  Oeschäft  genommen  werden  kann. 
Neben  solchen  Auswaschungen  thun  auch  kühle  Eio- 
Packungen  des  Gliedes  sehr  wichtige  antiphlogistische 
Dienste. 

In  Deutschland  wird  nun  auch  die  innere  Be- 
handlung der  Oonorrhüe  wieder  empfohlen,  und 
zwar  tritt  man  vielfach  für  das  Oonosan  ein. 

Als  einer  der  Ersten  hatte  Boss  (79)  auf 
Oonosan  als  ein  neues  Antigonorrhoicum  aufmerk- 
sam gemacht;  er  berichtete  über  seine  Erfohrungen, 
die  er  an  28  Kr.  gemacht  hatte.  Spitzer  (112) 
wirft  Boss  in  einem  Artikel  zu  wenig  Objek- 
tivität bei  Beurtheilung  der  günstigen  Erfolge  des 
Oonosans  vor,  „da  man  bei  combinirter  Behandlung 
die  günstigen  Erfolge  nicht  auf  Oonosan  schieben 
darf  ^  Jedoch  kommt  auch  er  auf  Omnd  seiner 
100  Fälle  zu  einem  günstigen  Drtheile  über  Oono- 
san. Oonosan  besitzt  hervorragende  anästhesirende 
Eigenschaften,  dann  sind  Gomplikattonen  relativ 
selten  und  schliesslich  wird  Oonosan  von  den 
Balsamicis  am  besten  vertragen,  zumal  wenn  man 
die  Ea^n  (6— Bmal  täglioh>  mit  einer  Tasse 
Warmer  Milch  nach  dem  Bssen  nehmen  läset    Der 
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einzige  Fehler  des  Gonosan  ist  der  hohe  Preis 
(50  Kapseln  3  Mk.).  Darüber  beklagt  sich  auch 
Bennin^hoyen  (76),  der  neben  einer  örtlichen 
Behandlung  mittels  Iproc.  Protargol-Injektionen 
4 — 5mal  tftglich  2  Gonosan  kapseln  nehmen  liess. 
Er  hatte  bei  20  Er.  mit  akuter  Gonorrhöe  ganz 
vorzügliche  Erfolge.  Noch  mehrmals  ergreift 
Boss  (80.  81.  82)  das  Wort  für  das  Gonosan,  und 
zwar  in  Anlehnung  an  seine  weiteren  Versuche 
und  die  eben  so  günstig  lautenden  ürtheile  Saal- 
feld's  (107)  und  anderer  Autoren  (s.  unter  81). 
B.  will  gerade  gegenüber  der  Injektionmethode  die 
interne  Behandlung  mit  Gonosan  als  für  sich  schon 
[höchstens  diätetische  Behandlung  noch  nebenher!] 
genügend  hinstellen.  Er  schreibt  dem  Gonosan 
1)  eine  an&sthesirende  Wirkung,  2)  eine  diuretische, 
baktericide  und  sekretionbeschrftnkende  Wirkung, 
3)  eine  anaphrodisirende  Wirkung  zu  und  rühmt 
dabei  die  leichte  Verdaulichkeit  von  Seiten  des 
Magendarmkanals  und  seine  Reizlosigkeit  auf  die 
Nieren. 

Mit  Vorliebe  wird  immer  die  schmerzstillende 
Wirkung  des  Gonosans  gerühmt,  und  zwar  von 
Friedl&nder(91),Lohnstein(99)undReiss- 
n  e  r  (1 05),  und  besonders  bei  Cystitis  blieben  Drang 
und  Schmerzen  bald  weg,  aber  auch  beim  Beginne 
der  Gonorrhöe  waren  nach  1 — Gtftgiger  Medikation 
(Friedländer)  die  Schmerzen,  Erektionen  oder 
Blutungen  in  allen  Fällen  beseitigt.  Die  Wirkung 
war,  besonders  was  die  subjektiven  Beschwerden 
betraf,  zweifellos  günstiger  als  die  des  einfachen 
Sandelöles  und  „wir  haben  —  sagt  R.  weiter  — 
wenigstens  eine  gewisse  Garantie,  dass  unsere 
Patienten  überhaupt  wirklich  gutes  ostindisches 
Sandelöl  erhalten,  ein  Vorzug,  der  gewiss  nicht 
gering  anzuschlagen  ist". 

Ebenfalls  für  die  ersten  Erscheinungen  des 
frischen  Trippers,  wo  namentlich  die  lokale  Be- 
handlung noch  nicht  einsetzen  kann,  empfiehlt 
Fr.  Bering  (77)  das  Gonosan;  „die  Schmerzen 
beim  üriniren  lassen  sehr  bald  nach,  eventuelle 
Blutungen  aus  der  Urethra  sistiren  und  der  grün- 
lich-gelbe Eiter  hellt  sich  auf^  und  mit  dem  Zu- 
rückgehen der  eiterigen  Sekretion  nahm  ohne  jede 
Lokalbehandlung  der  Gehalt  an  Gonokokken  zu- 
sehends ab  (Reissner). 

Reissner  fand  ebenso  wieBenninghoven 
und  Spitzer,  dass  der  Einfiuss  des  Gonosans 
auch  dort  noch  gut  zur  Geltung  kam,  wo  ein  akutes 
Uebergreifen  auf  den  hinteren  Theil  der  Harnröhre 
und  den  Blasenhals  vorlag.  Und  Saalfeld(107) 
erläntert  auf  bakteriologischem  Wege  die  schon  für 
den  Copaivabalsam  und  dieCubeben  im  Jahre  1888 
gebrachte  Erklärung  Schmiedeberg's,  der  den 
genannten  Präparaten  eine  den  Harn  aseptisch 
machende  Eigenschaft  zuschrieb.  S.  fand  näm- 
lich, dass  virulente  Gonokokkencultuien  abgetödtet 
wurden,  wenn  sie  während  6  Minuten  mit  Harn  in 
Berührung  gebracht  wurden,  der  von  mit  Gonosan 
bdiandelten  Patienten  stammte.    Des  Weiteren  er- 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  285.  Hft.  2. 


gab  sich,  dass  ein  solcher  Harn,  in  den  Brutschrank 
gebracht,  nach  3  Tagen  keine  Fäulniss  zeigte,  wäh- 
rend diese  bei  normalem  Controlham  schon  nach 
24  Stunden  auftrat.  [Eine  grosse  Anzahl  von 
Gonosan- Arbeiten  haben  die  Jahrbücher  in  Einzel- 
referaten bereits  berücksichtigt] 

In  ähnlichem  Sinne  empfiehlt  als  neuestes 
inneres  Mittel  A.  Schuf  tan  (109)  dasEztractum 
Pichi-Pichi,  das  im  chilenischen  Volke  schon  lange 
bei  Erkrankungen  der  Harnwege  anerkannt  ist, 
von  E,  Merck  als  Fluidextrakt  zuerst  in  den  Handel 
gebracht  wurde  und  jetzt  von  der  Löwenapotheke 
in  Berlin  in  Form  der  sogen.  Urosteriltabletten 
trocken  verabreicht  wird.  Die  Urosteriltabletten 
Nr.  1  enthalten  0.25  g  Extrakt  und  die  urosteril- 
tabletten Nr.  2  enthalten  ausserdem  noch  je  0.125  g 
Salol  und  Tannin.  Diesen  Tabletten  rühmt  Seh. 
nach,  dass  sie  bei  den  frischen  Processen  die 
Sekretion  und  bei  den  chronischen  Processen  die 
nervösen  Beschwerden  günstig  beeinflussen  und 
dass  sie  dabei  namentlich  auf  Verdauung  und  All- 
gemeinbefinden durchaus  günstig  einwirken. 

Strauss  (113)  benutzt  die  Oberländer'schen 
Dilatatoren  nicht  mehr  mit  dem  Qammiüberzuge ;  er  hält 
dessen  Weglassen  aus  folgenden  Granden  für  rathsam: 
Es  können  einmal  die  kostspieligen  Gnmmiüberzüge  zer- 
reissen  und  in  der  Harnröhre  zurückbleiben ;  femer  ist  die 
Einführung  ohne  UeberzQg  leichter  und  weniger  schmerz- 
haft, ein  Einklemmen  der  Schleimhaut  ist  auch  nicht 
möglich,  zumal  wenn  man  beim  Herausziehen  nicht  ganz 
zaschranbt 

Zar  Behandlung  der  Prostata  will  van  der  Poel 
(s.  58  unter  Klinik)  ein  Instrument  insofern  benutzt 
wissen,  als  sein  Spiller  (eine  Modifikation  des  Lewi na- 
schen Prostataspülers)  mit  kalt  und  warm  günstige  An- 
regungen der  Cirkulation  giebt,  die  gerade  bei  der  Pro- 
stata vom  Rectum  aus  unterhalten  werden  muss  im 
Sinne  besserer  Ableitung. 

Mit  Hülfe  einer  künstUchen  Lichtentzündung  will 
neuerdings  H.  Streb  el  (114)  der  chronischen  Gonorrhöe 
beikommen.  Er  hat  im  Sinne  einer  G  eis  sl  er 'sehen 
Röhre  aus  Qaarzfluss  eine  Glasröhre  hergestellt,  in  der 
er  durch  das  im  luftleeren  Räume  mittels  Wechselstrom 
(Sekundärstrom  eines  Induktors)  erzeugte  Glimmerlicht 
bakterientödtende  Ultraviolett -Strahlen  erzielt.  Str. 
glaubt  die  künstliche  Lichtentzündung,  deren  Abheilung 
ohne  Narbenbildung  geschieht,  gerade  auch  mit  Zuhülfe- 
nähme  des  Endoskops  nunmehr  schon  systematisch  ver- 
wenden zu  können. 

In  einem  interessanten  Vortrage  spricht  Rubin- 
stein  (s.  17  unter  Pathologie)  über  die  gonorrhoi- 
schen Qelenkaffektionen  und  über  deren  Behand- 
lung. Er  berichtet  über  die  verschiedenen  Be- 
handlungsarten (Ruhigstellung ,  Jod  •  Pinselung, 
Vesikatorien ,  Ouajakol-  oder  Kreosot- Vasogen, 
Spiritusverbftnde)  und  kommt  zu  der  üeberzeu- 
gung,  dass  nur  eine  aktive  Therapie,  d.  h.  die  Ge- 
lenkpunktion und  Oelenkspülung  mit  1 :  2000 
Sublimatlosung  zum  Ziele  führt. 

Weik  (s.  70  unter  Klinik)  will  die  immobili- 
sirenden  VerbAnde  mehr  eingeschränkt  und  die 
Bier 'sehe  Stauung,  wie  Bier  selbst,  nur  bei 
schwerem  Tripperrheumatismus  angewendet  wis- 
sen; ausserdem  rühmt  er  die  Heissluftbehand- 
lung. 
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In  der  Eich  hör  st 'sehen  Klinik  war  nach 
Mark  heim  (8.  47  unter  Klinik)  folgende  Behand- 
lung flblioh:  „Das  erkrankte  Glied  wurde  im  akuten 
Stadium  hoch  gelagert,  mit  Eisblase,  hydropathi- 
«chen  ümschlfigen,  später  mit  Einreibungen  von 
Ichthyolsalbe,  Massage,  lokalen  Heissluft-  und 
Sandbädern  behandelt.  Innerlich  blieb  meist  Salol 
nicht  ohne  Wirkung.  In  4  Fällen  (von  52)  wurde 
die  Bier 'sehe  Stauung  angewendete^ 

Leistiko  w  (96)  wendet  bei  akutem  Tripper- 
rheumatismus folgendes  Verfahren  an:  Die  be- 
fallenen Gelenke  werden  mehrmals  täglich  mit 
lOproc.  Ichthyolvasogen  sanft  eingerieben,  dann 
mit  Wachsleinwand  oder  Guttapercha  bedeckt, 
darüber  kommt  eine  dicke  Schicht  Schafwolle  mit 
einer  Mullbinde  fixirt  und  innerlich  Ichthyol  10.0, 
Aq.  20.0  3mal  täglich  10—15  Tropfen  in  reich- 
lich Wasser  nach  der  Mahlzeit.  Gleichzeitig  be- 
handelt L.  die  Gonorrhöe  mit0.02proc.Ichthargan- 
lOsung. 

Nach  Bloch  kommen  bei  Tripperrheumatis- 
mus (s.  27  unter  Klinik)  in  Betracht:  Im  akuten 
Stadium  Lagerung  im  Petit 'sehen  Stiefel,  Appli- 
kation von  Kälte,  später  feuchter  Wärme.  Die  Ge- 
lenke werden  mit  Jod-  und  Ichthyolsalbe  bedeckt 
Innere  Mittel  liessen  im  Stiche,  ebenso  zum  Theil 
die  Narkotica.  Im  Stadium  decrementi  warme 
Bäder  und  zum  Schlüsse  gymnastische  Uebungen. 

Paldrook  (101)  berichtete  in  der  Dorpater  med. 
Gesellschaft  von  einem  ohronisohen  Qeleokrheumatismus, 
den  er  mit  36  Einreibungen  Von  Ungt  Hydrarg.  ein.  täg- 
lich je  4.0  g  zur  schnellen  Abheilung  brachte. 

Ein  Hauptaugenmerk,  sagt  Gu6pin  (93),  muss 
man  auf  die  Drüsengänge  der  männlichen  Harn- 
röhre richten.  Denn  es  kommt  beim  Manne  die 
Gomplikation  des  Tripperrheumatismus  hauptsäch- 
lich daher,  dass  in  den  Taschen  der  Prostata  und 
denen  der  anderen  Drfisen,  seltener  beim  Weibe  in 
den  Bartholini'schen  Drüsen,  Eiterstagnation  oder 
Giftretention  eintritt,  selbst  wenn  scheinbar  der 
Ausfluss  schon  verschwunden  ist.  Gerade  da 
kann  es  zum  Rheumatismus  kommen  und  gerade 
da  muss  man  um  so  mehr  auf  ein  Flottmachen  der 
Harnröhre  und  Freiwerden  der  Drüsenausführungs- 
gänge hinstreben  und  muss  ganz  besonders  durch 
Prostatamassagen,  Mastdarmspülungen  und  natür- 
lich auch  Harnröhrenspülungen  provokatorischer 
Art  auf  den  Ort  der  Stagnation  wirken.  Dann 
werden  an  sich  schon  die  rheumatischen  Erschei- 
nungen bald  zurückgehen ;  innerlich  empfiehlt  G. 
Arsen  und  Kreosot. 

Die  Gonorrhöe  des  Weibes  behandelt  Schultz 
(110),  beleuchtet  in  einem  Vortrage  die  Biologie 
des  Gonococcus  und  das  Verhalten  gonorrhoisch 
inficirter  Gewebe  und  richtet  danach  seine  Therapie. 
Auch  er  ist  der  Ansicht  wie  B  u  m  m :  „Alle  Gonor- 
rhöen heilen,  wenn  sie  heilen,  aussohliesalich  durch 
die  natürliche  Reaktion  der  Gewebe'^  Drei  Haupt- 
ziele verfolgt  er  bei  der  Therapie  der  weiblichen 
Gonorrhöe:   1)  Die  subjektiven  Beschwerden  zu 


beseitigen,  2)  das  Umsichgreifen  der  Infektion  zu 
verhindern,  durch  Goitusverbot  (Yaginaltamponade), 
Vermeidung  von  Körperbewegungen,  Sauberkeit, 
Stuhlgang,  Vermeidung  von  instrumenteuen  Unter- 
suchungen und  therapeutischen  LokaleingrifTen, 
eventuell  Behandlung  des  Mannes,  3)  die  Elimina- 
tion der  Gonokokken  zu  besorgen.  Hierbei  räth 
Seh.,  keine  lokale  Therapie  anzuwenden  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Infektion.  Erst  in  der  2. 
bis  3.  Woche  setzt  er  damit  ein.  Da  durch  die 
menstruellen  Blutungen  ein  günstiger  pepton- 
haltiger  Nährboden  für  die  Gonokokken  geschaffen 
wird,  so  erzeugt  Seh.  durch  Jodalkohol-Injektionen 
in  das  Cavum  uteri  besonders  bei  Uterus-  und 
Adnexgonorrhöen  künstliche  Menopause.  Gleich- 
zeitig bewirkt  diese  Injektion  eine  Metaplasie  des 
Schleimhautgewebes  und  tödtet  durch  Nekrotisi- 
rung  der  obersten  Schleimhautschicht  die  Gono- 
kokken ab.  Seh.  räth,  anfangs  vorher  eine  Mor- 
phiuminjektion zu  geben  und  bei  einfachen  Uterua- 
gonorrhöen  applicirt  er  den  Jodalkohol  mit  den 
Sang  er 'sehen  Stäbchen  aus  Nickeldraht;  die 
Schmerzen  sind  gering.  Im  Anschlüsse  an  die 
Injektionen  tamponirt  er  das  Scheidengewölbe  aus, 
um  so  die  Sekrete  aufzufangen. 

Bei  der  Behandlung  der  weiblichen  Gonorrhöe 
trennt  B.  S  m  a  1 1  (1 1 1)  die  Urethritis,  die  Cervikal- 
gonorrhöe,  die  Vaginitis,  die  Vulvitis,  die  Rectal- 
gonorrhöe  und  den  gonorrhoischen  Bubo.  Bei  der 
Hamröhreneutzündung  will  er  lokal  und  mit  inneren 
Mitteln  vorgehen ;  lokal  erst  mit  Protargol,  später 
mit  Adstringentien  (Zink  und  Blei)  und  zugleich 
mit  Balsamicis  innerlich.  Bei  der  Cervikalgonor- 
rhöe  tritt  er  zunächst  für  die  Ichthyoltamponade 
ein;  nach  der  Auskratzung  empfiehlt  er  starke 
Protargolspülungen  und  in  subakuten  Fällen  von 
Endometritis  die  M  e  n  ge  'sehe  Formalinätzung.  Bei 
der  Vaginitis  Spülen,  Ichthyolstäbchen,  Touchiren 
und  Auswaschungen  mit  Protargol.  Bei  der  Vulvitis 
handelt  es  sich  namentlich  um  Spülungen  mit 
Bleiwasserlösung  und  um  Touchiren  und  Pudern. 
Zur  adstringirenden  Spülung  der  Rectalgonorrhöe 
bevorzugt  Sm.  Zink,  Alaun  und  Wismuth.  Bei 
dem  gonorrhoischen  Bubo  spielt  der  IViessnü^ 
Umschlag  mit  systematischer  Druckwirkung  die 
Hauptrolle. 

Die  Behandlung  der  Vulvovaginitis  kleiner 
Mädchen  besprechen  G  u  i  1 1  a  u  m  o  n  t  (s.  39  unter 
Klinik)  und  Woods  (s.  74  unter  Klinik).  Beide 
stellen  der  kindlichen  Vulvovaginitis  eine  günstige 
Prognose  bei  exakter  Behandlung,  aber  auch  nur 
dann.  Beide  empfehlen  Injektionen  und  Waschun- 
gen und  Touchiren  mit  Arg.  nitr.  (1 :  100 ,  bes. 
2:100).  Aber  bei  den  Spülungen  verlangt  W. 
eine  vorherige  Seifenwasohung  und  eine  nach* 
herige  sorgfältige  Puderung;  ausserdem  empfiehlt 
er  Jodoformstäbchen  zum  Einlegen.  Nebenher  aoU 
eine  allgemeine  tonische  Behandlung  gehen :  Ruhe, 
Milchdiät  und  Bäder  (G  u  i  1 1  a  u  m  o  n  t),  dazu  noch 
Chinin  und  Jodeisensyrup  (Wood  s).  Jede  einiebie 
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Gomplikation  verlangt  auch  beim  Kinde  eine  be- 
aondere  Behandlung  und  Abwartung.  Hauptsftch- 
lidi  aber  kommt  es  darauf  an,  die  Vulvovaginitis 
eher  einmal  zu  viel  als  zu  wenig  als  eine  gonor- 
rhoische aufzufassen,  dann  wird  die  Behandlung 
nicht  lax  genommen  und  die  Prognose  eine  günstige. 
Wie  für  die  Syphilis  so  auch  für  die  Gonor- 
rhoe will  Gabot  (84)  allgemeine  difttetische  Vor- 
schriften verbreitet  wissen.  Eine  Debersioht  über 
die  Verhaltungsmaassregeln  wird  dem  Oonorrhoiker 
gleich  bei  seinem  Eintritte  in  die  Behandlung  über- 
geben, etwa  nach  Art  anderer  ebenfalls  im  Buch- 
handel erscheinenden  Diätvorschriften. 

IV,    Bygieine. 

116a)  Benario  (8.  BehandlaDg). 
116b)  Dreysel  (8.  BehandluDg). 
116o)  Fermi  (8.  Behandlung). 

117)  Die  Diagnose  der  Gonorrhöe  in  der  Gynäko- 
logie in  ihrer  forensischen  Bedeutung;  von  M.  Fies  eh. 
(Ztschr.  f.  Bekämpfung  d.6e8chleoht8krankh.II.7.p.261. 
1903/4.) 

118)  Beknpfung  und  Ähimpfung  von  Kathetern; 
von  B.  Gold b erg.  (Gentr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXIII. 
1.0.  1902.) 

119)  Gonorrhöe  und  Prostitution;  von  Prowe. 
(Beil.  kUn.  Wchnschr.  XXXVm.  45.  1901.) 

119a)  Scholtz  (8.  Pathologie). 

120)  IHmerseuehen  unter  Kindern  in  Kranken- 
häusem  und  Bädern;  von  G.  Sticker.  (Vjhrschr.  f. 
gcr.  Med.  3.  F.  XXIV.  1.  p.  140. 1902.) 

121)  On  generalised  infeetion  in  gonorrhoea;  by 
A.  H.  Ward.  (Brit.  med.Joum.  Maroh30.  p.755. 1901.) 

122)  Die  Prophylaace  des  Irippers ;  von  M.  v.  Z  e  i  8  8 1. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  LI.  8.  1901.) 

Für  die  prophylaktischen  Eintrftufelungen  em- 
pfiehlt M.  V.  Zeissl  (122)  20proc.  Protargol- 
gljoerin,  wie  es  E.  R  W.  Frank  vorgeschlagen  und 
experimentell  als  vortheilhaft  und  genügend  er- 
wiesen hat  Welander  hatte  prophylaktisch 
Einspritzungen  von  etwa  5 — 6ocm  einer  4proc. 
Protargollösung  empfohlen,  aber  v.  Z.  zieht  das 
einfache  Frank 'sehe  Verfahren  vor  und  hat  es 
schon  oft  mit  Erfolg  angewendet.  Dasselbe  Ver- 
fahren ist  auch  von  Kopp  und  Marschalko 
behufs  einer  Popularisirung  und  weiteren  Verbrei- 
tung unter  dem  Publicum  aufgenommen  worden, 
namentlich  der  von  Marschalko  empfohlene 
Apparat  „Phallokos^*  wird  regsam  in  den  Handel 
gebracht,  und'v.  Z.  fordert  dazu  auf,  zur  Verbrei- 
tung der  Frank 'sehen  Methode  beizutragen. 

Ebenso  empfiehlt  Dreysel  (86)  die  Frank'- 
8che  Methode  und  Blokusewsky  auch  noch 
die  Eintraufelung  von  2proc.  Höllensteinlösung 
(Samariter)  zur  Prophylaxe.  B  e  n  a  r  i  o  (75)  aber 
will  dazu  die  15proc.  Protargolgelatine  ange- 
wendet wissen.  Auch  Scholtz  (18)  betont  die 
Wichtigkeit  der  allgemeinen  und  persönlichen  Pro- 
phylaxe. 

Eine  eigenartige  Methode  für  die  Unterstützung 
der  persönlichen  Prophylaxe  des  Trippers  erkennt 
Claudio  Fermi  (89)  in  der  Behandlung  der 
mftnnlichen  Gonorrhöe.  Er  will  diese  noch  mehr 
in  Betracht  gezogen  und  praktischer  angegriffen 


wissen.  Im  Sinne  einer  vereinfachten  und  all- 
gemein leicht  durchführbaren  Behandlung  giebt  er 
ein  vereinfachtes  und  bequemes  Verfahren  der 
Lokalbehandlung  an  (s.  M.  unter  Behandlung!). 

um  die  Allgemeininfektion  bei  Oonorrhöe  mehr 
hintanzuhalten,  soll  man  an  den  Ne  isser 'sehen 
Anschauungen  über  den  Infektiongang  des  Gono- 
coccus  festhalten;  dennNeisser  sagt,  dass  die 
Gonokokken  in  ihrer  Vorliebe  für  die  Tiefe  der 
Schleimhaut  zugleich  den  Weg  allen  eiterbildenden 
und  Toxine  führenden  Bakterien  ebenen  und  vor- 
bereiten. Daher  empfiehlt  Ward  (121)  auf  Grund 
seiner  eingehenden  Studien  über  den  Mikroben- 
Wettstreit  die  Harnröhre  vor  Allem  nicht  mecha- 
nisch zu  irritiren  und  nicht  Einrisse  in  der  Harn- 
röhre künstlich  zu  erzeugen,  wie  es  leicht  durch 
unvorsichtiges  und  gewaltsames  Bougiren  geschieht, 
gleichwohl  ist  aber  auch  W.  für  eine  systematische 
Behandlung. 

Unter  den  Polizeiärzten  hat  sich  allmfthlich  die 
Meinung  geltend  gemacht,  als  ob  die  gonorrhoischen 
Erkrankungen,  bez.  deren  Uebertragbarkeit  nur 
durch  Ermittelung  des  Gonococcus  bewiesen  wer- 
den könne.  Aber  darin  hat  schon  Blaschko 
andere  statistische  Anschauungen  gebracht,  und 
die  gynäkologische  Praxis  ist  es  vor  Allem,  die 
gewissermaassen  auf  die  bakteriologische  Diagnose 
verzichtet,  zum  Mindesten  aber  dort  nicht  im 
Stiche  lässt,  wo  Mikroskop  und  Cultur  versagen. 
Davon  konnte  sich  Prowe  (119)  in  San  Salvador 
überzeugen.  Ehe  sich  daher  die  Stadt-  und  Polizei- 
ärzte so  sklavisch  und  vertrauensselig  an  die  bak- 
teriologische Diagnose  hielten,  sollten  sie  lieber 
den  klinischen  Eigenschaften  der  weiblichen  Gonor- 
rhöe mehr  nachgehen,  um  nicht  den  Kampf  gegen 
die  Gonorrhöe  schlechtweg  mit  dem  Kampfe  gegen 
den  Gonococcus  zu  verwechseln.  Der  letztere  kann 
gerade  beim  Weibe  unausrottbar  sein,  und  doch 
braucht  man  eine  Ansteckung  unter  den  und  jenen 
Bedingungen  nicht  mehr  zu  fürchten.  Die  Vor- 
herrschaft der  bakteriologischen  Untersuchungs- 
methode  etwa  als  Beweismittel  vor  dem  Richter, 
speciell  dem  Givilrichter  bei  Ehestreitigkeiten 
negirt  Fl  es  oh  (117).  Denn  auch  er  ist  der  Mei- 
nung, dass  eher  das  gynäkologische  Bild  der 
Gonorrhöe  in  Zukunft  sich  herausfeilen  lässt,  als 
dass  die  bakteriologische  Diagnose  einen  Entscheid 
bieten  könnte.  Man  muss  zunächst  die  gynä- 
kologischen Erfahrungen  über  die  Wirkungen  der 
Gonorrhöe  beim  Weibe  gelten  lassen  und  wird  um 
so  eher  einmal  in  dubio  für  den  Grund  einer  Ehe- 
scheidung eintreten  —  wo  Gonorrhöe  in  Frage  ist  — , 
als  durch  Lösung  einer  Ehe  und  oonsequente  Ent- 
haltsamkeit der  Frau  die  Möglichkeit  einer  Aus- 
heilung, wenigstens  eines  Stillstandes  des  Pro- 
cesses  geboten  wird. 

Ueber  das  Zustandekommen  von  Tripperseuchen 
unter  Kindern  und  die  gesammte  einschlägige 
Literatur  berichtet  Sticker  (120)  in  einem  aus- 
führlichen Gutachten.     St.  war  Obergutachter  in 
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einem  Strafprooeese ,  in  dem  der  Direktor  des 
Krankenhauses  zu  Pf.  wegen  fahrl&ssiger  Körper- 
verletzung angeklagt  worden  war,  weil  ein  ein- 
geliefertes Kind  durch  Vermittelung  des  Bade- 
wassers eine  Vulvovaginitis  sich  zugezogen  hatte, 
auch  die  Pflegerin  war  auf  diesem  Wege  mit  er- 
krankt, und  zwar  an  Tripperentzündung  des  Auges. 
St.  sucht  durch  die  Literatur  zu  belegen,  wie  leicht 
gerade  bei  Kindern  die  extragenitale  Infektion  zu 
Stande  kommt  und  wie  schwer  man  bei  buntem 
Zuzüge  fremder  Kinder  eine  solche  Oelegenheit- 
ansteckung  hintanhalten  kOnne  und  kommt  dazu, 
die  Frage  der  Verantwortung  des  Angeklagten  zu 
verneinen. 

In  der  AnweDdang,  bez.  Sterilisirang  der  Katheter 
ist  mehr  Vorsicht  nöthig,  weshalb  0  o  1  d  b  e  r  g  (118)  auf 
die  MäDgel  aufmerksam  macht,  die  bei  den  bakterio- 
logischen Impfangs-  und  Abimpfangsmethoden  des  Ka- 
theters bisher  bestanden.  Untersucht  man  nämlich  das 
lonenrobr  des  Kathetei*8  genauer,  so  wird  man  selten 
einen  sterilen  Katheter  finden. 

422.  Ueber  ungewöhnlich  lange  Inonba- 
tiondaner  der  Gk>norrhöe;  von  Dr.  H.  Joseph. 
(Dermatol.  Ztschr.  XL  9.  p.  616.  1904.) 

Abnorm  lange  Incubationdauer  bei  Gonorrhöe 
ist  nicht  ganz  so  selten,  wie  man  wohl  häufig  an- 
nimmt. Incubationen  von  7  Tagen  bis  4  Wochen 
sind  keine  Seltenheit,  längere  können  indessen  als 
Rarität  angesehen  werden.  Immunität  und  Dis- 
position spielen  die  Hauptrolle  fQr  die  Verschieden- 
heit der  Incubationdauer,  an  zweiter  Stelle  kommen 
lokale  und  anatomische  Momente,  unter  ihnen 
paraurethrale  Gänge  in  Frage.  Solche  Schlupf- 
winkel der  Gonorrhöe  werden  daher  am  besten 
beseitigt,  bevor  sie  Gegenstand  einer  Erkrankuog 
werden  können.  J.  Meyer  (Lübeck). 

423.  Meine  Methode  znt  Abortivbehand- 
lang  derOonorrhöe;  von  Dr.  C.  Engelbrecht 
in  Kopenhagen.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol. 
XXXIX.  2.  p.  78.  1904.) 

Bedingungen  für  die  Abortivbehandlung  sind 
1)  erster  oder  zweiter  Tag  der  Gonorrhöe;  2)  keine 
Entzündung  des  Orificium;  3)  erste  Harnportion 
klar  mit  Flocken.  Die  Gonorrhöe  muss  also  eine 
rein  epitheliale  sein.  Die  Theorie  der  Behand- 
lung besteht  in  einer  methodischen,  schichtweisen 
Destruktion  von  Epithel  und  Gonokokken,  das 
Mittel  dazu  ist  Argentum  nitricum  und  die  Weise 
der  Verwendung  die  Janet'sche  Methode. 

Die  erste  Spülung  wird  mit  grosser  Sorgfalt  gleich 
bei  der  ersten  Consultation  vorgenommen.  Keine  Gocaini- 
sirung.  Starke  des  Argentum  Vaproc,  MsDgo  600  g, 
Temperatur  37.0o,  Druck  125  cm,  schwacher  Strom,  Con- 
traktion  des  Sphinkter  durch  Zorückhalten  des  Harns. 
Darauf  wird  der  scheinbar  nicht  kauterisirte  Theil  des 
Orificium  und  der  Fossa  navicularis  mit  einer  3proc. 
Lösung  gewaschen.  Die  zweite  AusspüluDg  mit  i/Wo 
wird  4  Stunden  später  vorgenommen  und  damit  ist  die 
Behandlung  fertig. 

E.  konnte  mit  dieser  Methode  von  30  Kranken 
26  in  V,--2  Tagen  heilen.     J.  Meyer  (Lübeck). 


424.  Ueber  niohtgonorrhoisohe Urethritis; 
von  Dr.  L.  Waelsch  in  Prag.  (Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  LXX.  1.  p.  103.  1904.) 

Das  klinische  Bild  der  nichtgonorrhoischen 
Urethritis  zeichnet  sich  aus  durch  das  lange  Incu- 
bationstadium,  den  chronischen  Beginn  und  Ver- 
lauf, die  geringfügigen  subjektiven  und  objektiven 
Symptome,  den  stets  fehlenden  Oonokokkenbefund, 
den  langwierigen  Verlauf  mit  keiner  auch  durch 
die  modernen  Methoden  nicht  zu  erzielenden  voll- 
kommenen Heilung.  W.  schildert  einige  derartige 
Fftlle,  meistens  Mediciner  betreffend,  die  sich  selbst 
sehr  genau  beobachten  konnten.  Sftmmtliohe  Fat 
waren  nie  tripperkrank  gewesen  und  waren  ge- 
sunde junge  Leute,  die  nie  Syphilis  durchgemacht 
hatten,  auch  kein  Zeichen  von  Tuberkulose  dar- 
boten und  auch  die  Möglichkeit  eines  Ulcus  molle 
oder  eines  Herpes  der  Urethralschleimhaut  aus- 
schliessen  Hessen.  Ein  specifischer  Mikroorganis- 
mus oder  ein  solcher ,  der  nur  vermiithungsweise 
so  h&tte  gedeutet  werden  kOnneu,  wurde  nicht  ge- 
funden. Bei  keinem  Kranken  gelang  es  auch  mit 
den  verschiedensten  Mitteln  nicht,  den  Process 
trotz  jahrelanger  Beobachtung  zur  Heilung  zu 
bringen.  Einige  wurden  durch  ihre  Erkrankung 
zu  Neurasthenikern,  aber  auch  bei  ihnen  war  nie- 
mals Phosphaturie  oder  Oxalurie  zu  beobachten. 
Die  Prognose  ist  also  quoad  durationem  morbi  et 
sanationem  schlecht.  Alle  Fälle  entstanden  nach 
einem  Coitus,  waren  also  sicher  infektiöser  Natur. 
Die  Möglichkeit  einer  weiteren  Uebertragung  auf 
eine  Frau  wäre  daher  gegeben  und  die  Frage  des 
Eheconsenses  deshalb  eine  schwierige.  Einer  der 
Patienten  heirathe'te  trotz  ärztlichen  Abrathens. 
Er  zeugte  2  gesunde  Kinder.  Die  Frau  blieb 
gesund.  J.  Meyer  (Lübeck). 

425.  Ueber  Priapismus ;  von  Dr.  J.  v.  B  r  o  i  c  h 
in  Elberfeld.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXX. 
2.  p.  171.  1904.) 

Unter  Priapismus  verstehen  wir  eine  über- 
mässig starke  Erektion  des  Penis,  die  sich  von  der 
normalen  durch  das  Fehlen  jedes  Wollustgefühls 
unterscheidet  und  entweder  nur  anfallweise  auf- 
tritt, meistens  jedoch  andauert  und  sich  auf  Tage 
und  Wochen  erstrecken  kann. 

V.  Er.  beschreibt  einen  derartigen  Fall  bei  einem 
Sljähr.  Kranken,  der  dadurch  interessant  ist,  dass  als 
Ursache  des  Priapismus  mit  Sicherheit  Gonorrhöe  erkannt 
wurde.  Durch  Einwanderung  von  Gonokokken  in  das 
cavernöse  Gewebe  war  eine  Cavernitis  erzeugt  worden, 
die  zur  Blutgerinnung  und  Thrombose  führte.  Der  Pria- 
pismus dauerte  29  Tage.  In  den  ersten  10  Tagen  war 
keine  Spur  von  Gonorrhöe  zu  finden,  weder  Ausflusa, 
noch  Flocken  oder  Trübung  im  Urin,  erst  am  12.  Tage 
kam  es  zum  Durchbruch  der  kleinen  Abscessherde  in  die 
Urethra  und  massigem  Ausfluss. 

Charakteristisch  für  Priapismus  ist  die  Form 
des  erigirten  Penis.  Die  Glans  ist  nicht  geschwellt 
und  ist  vom  Präputium  bedeckt.  Ferner  ist  cha- 
rakteristisch die  Neigung  des  Penis  stark  zum 
Nabel  aufwärts,  meist  bis  an  ihn  heranreichend« 
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Die  Behandlung  besteht  anfangs  in  kühlenden  um- 
Bchlflgen  oder  Eisbeutel,  dann  Priessnitz'schen 
Umschlägen.  Sehr  günstig  wirken  warme  Bäder 
bis  zu  4  Stunden  Dauer.  Innerlich  glebt  man 
reiohlich  Narcotica,  am  besten  Trional  1.0  und 
Morphium  0.0 1 5.  J.  M  e  y  e  r  (Lttbeck). 

426.  üeber  scheinbar  mit  der  Prostata 
nicht  Buaammenhängende,  aber  dennoch  durch 
Prostatitis  bedingte  Schmersen ;  von  Dr.  A.  Frei- 
herr V.  Notthafft.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
LXX.  2.  p.  277.  1904.) 

V.  N.  schildert  2  Fälle,  in  denen  durch  eine 
Prostatitis  ein  mehr  oder  minder  typisches  Ischias- 
bild so  vollkommen  vorgetäuscht  wurde,  dass 
daraus  nicht  unerhebliche  diagnostische  Schwierig- 
keiten erwuchsen,  und  erinnert  an  den  Satz  von 
Leube,  dass  man  an  der  Regel  festzuhalten  habe, 
die  Diagnose  der  Ischias  überhaupt  nicht  zustellen, 
ehe  nicht  eine  Untersuchung  vom  Rectum  aus  vor- 
genommen ist.  Wenn  dabei  auch  zuerst  an  Becken- 
tumoren ,  Koprostase  u.  s.  w.  gedacht  ist,  so  kann 
man  doch  die  Vermuthung  aussprechen,  dass  eine 
erhebliche  Anzahl  von  Ischiadicusneuralgien  auf 
chronische  Prostatitis  zurückzuführen  ist 

Drei  andere  geschilderte  Fälle  haben  das  Ge- 
meinsame, dass  die  einzigen  Symptome  einer  chro- 
nischen Prostatitis  von  Seiten  des  Kniegelenkes 
gegeben  waren.  Mit  der  Heilung  der  Prostatitis 
verschwanden  auch  die  Kniebeschwerden.  Andere 
Krankheiten,  mit  denen  die  chronische  Prostatitis 
verwechselt  werden  kann,  sind  Hämorrhoiden,  Epi- 
didymitis  und  Deferentitis ,  Hernienschmerzen, 
ünterleibneuralgien  und  Nierensteine.  Die  Schmer- 
zen in  anderen  Organen  sind  zu  erklären  durch 
Ausstrahlung  von  den  prostatischen  Nerven  auf 
andere  Nervenbahnen.  Die  Behandlung  der  chro- 
nischen Prostatitis  bestand  hauptsächlich  in  Mas- 
sage, unterstützt  durch  hydrotherapeutische  und 
thermische  Rectumbehandlnng.  Ichthyol klysmen 
und  Ichthyolsuppositorien  erwiesen  sich  als  unnütz. 
Wichtig  sind  möglichste  Ruhe  und  Verbot  des 
Reitens,  Eisenbahnfahrens  und  Radfahrens. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

427.  Zur  Diagnose  nnd  Behandlung  der 
Aaoospermie;  von  Prof.  C.  Posner  und  Dr. 
I.  Cohn.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  29. 
1904.) 

Fürbringer  untersuchte  in  zweifelhaften 
Fällen  von  Azoospermie  das  Hodensekret  auf  Sper- 
matozoen,  indem  er  den  Hoden  operativ  freilegte. 
Diese  „chirurgische  Revision^^  suchten  P.  und  C. 
durch  den  Versuch  der  diagnostischen  Hodenpunk- 
tion zu  ersetzen.  Die  Punktion  wird  mit  einer 
Ptavaz^Bßhen  Spritze  vorgenommen  und  ist  fast 
schmerzlos.  Ist  der  Befund  negativ ,  so  ist  jede 
Heilung  ausgeschlossen.  Bei  positivem  Befund  ist 
darauf  zu  schliessen,  dass  Partien  des  Nebenhodens 
obliterirt  sind.  Um  eine  direkte  Verbindung 
zwischen  dem  Vas  deferens  impl  dem  Hoden  oder 


wenigstens  dem  Kopf  des  Nebenhodens  zu  schaffen, 
befürworten  P.  und  C.  eine  plastische  Operation, 
die  darauf  beruht,  dass  man  theils  das  querdurch- 
schnittene Vas  deferens  in  die  eröffneten  Kanäle 
des  Nebenhodenkopfes  direkt  einpflanzt,  theils  eine 
Anastomose  herstellt,  indem  man  eine  Oeffnung 
der  Wand  des  Vas  deferens  mit  einer  ebensolchen 
des  Nebenhodens  sorgfältig  vernäht.  Die  von 
P.  und  C.  in  dieser  Weise  vorgenommenen  Opera- 
tionen hatten  aber  keinen  faktischen  Erfolg.  Sie 
machen  dafür  das  zu  lange  Bestehen  der  Erkran- 
kung verantwortlich,  sind  aber  überzeugt,  dass  ein 
operativer  Eingriff  in  der  erwähnten  Weise  Erfolg 
verspricht,  wenn  er  vorgenommen  wird,  sobald 
sich  nach  Ablauf  der  akuten  Entzündung  des 
Nebenhodens  eine  Azoospermie  feststellen  lässt. 
N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

428.  Le  traitement  ohlrurgical  da  ohancre 
mon;  par  le  Dr.  Carle  Lyon.  (Semaine  m6d. 
XXIV.  35.  p.  273.  1904.) 

Im  Allgemeinen  bedarf  der  weiche  Schanker 
keiner  chirurgischen  Behandlung,  da  es  meist  mit 
Sicherheit  gelingt,  ihn  in  etwa  einem  Monate  zur 
Heilung  zu  bringen.  In  einigen  Fällen  indessen, 
in  denen  der  Schanker  einen  günstigen  Sitz  hat, 
der  typische  Fall  würde  der  freie  Rand  des  Präpu- 
tiums sein,  und  in  denen  die  Verbältnisse  des 
Kranken  dringend  eine  schnelle  Heilung  verlangen, 
lässt  diese  sich  auf  chirurgischem  Wege  erzielen. 
Für  die  ausgedehnten,  aber  wenig  tiefgehenden 
Schankergeschwüre  mit  ungünstigem  Sitz  empfiehlt 
sich  die  energische  Auskratzung  mit  nachfolgender 
Kauterisation,  für  kleine  frische  Schanker  am  Prä- 
putium die  flache  Abtragung  nach  Unna  und  für 
gewisse  Schankergeschwüre  in  der  Nähe  des  freien 
Randes  des  Präputiums  die  Excision  mit  der 
Scheere. 

Bei  enger  Vorhaut  und  ungünstigem  Sitz  des 
Schankers  empfiehlt  es  sich,  die  Circumcision  mit 
der  Abtragung  des  Schankers  zu  verbinden.  Bei 
genügender  Desinfektion  ist  eine  üebertragung  des 
Schankers  auf  die  Operation  wunde  nicht  zu  fürchten. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

429.  üeber  Syphilis.  « 

lieber  eine  Weüerimpfung  vom  syphiltttsch  mfictr- 
ten  Schimpansen;  von  0.  Lassar  in  Berlin.  (Derma- 
tol. Ztsohr.  XI.  8.  p.  553.  1904.) 

Es  gelang  L.  von  einem  Schimpansen,  der  mit 
menschlicher  Syphilis  erfolgreich  geimpft  war,  die 
Krankheit  unzweifelhaft  auf  einen  anderen  Schim- 
pansen zu  übertragen.  Es  geht  aus  diesem  ge- 
lungenen Versuche  hervor,  dass  der  Schimpanse 
als  Testobjekt  für  das  syphilitische  Virus  (Bacillen) 
vielleicht  auch  später  der  Förderung  einer  Serum- 
gewinnung zu  dienen  vermag. 

Zur  Frage  der  Vererbung  der  Syphilis;  von  Dr.  H. 
Napp  in  Duisburg.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXX. 
2.  p.  263.  1904.) 

Es  kommt  zweifellos  nicht  selten  vor,  dass 
Ehemänner  trotz  florider,  im  höchsten  Orade  als 
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ansteokungsflhig  geltender  Erscheinungen  von 
Syphilis  ihre  Ehefrauen  nicht  inficiren,  und  dass 
letztere  gesunde  und  gesund  bleibende  Kinder  ge- 
bären. Das  Eassowitz 'sehe  Dogma,  nach  dem 
die  Vererbung  der  Syphilis  des  Vaters  eine  obliga- 
torische ist,  nicht  eine  fakultative,  ist  daher  nicht 
haltbar.  Im  Oegentheil  scheinen  N.  die  Erfahrun- 
gen ausreichend,  um  die  Möglichkeit  einer  paternen 
Vererbung  überhaupt  auszuschliessen.  N.  beschreibt 
einige  Fälle  seiner  eigenen  Beobachtung.  Die  here- 
ditäre Lues  des  Kindes  kann  nach  seiner  Ansicht 
nur  auf  placentarem  Wege  zu  Stande  kommen.  Es 
sind  daher  bei  schwangeren  syphilitischen  Frauen 
vorbeugende  Kuren  dringend  angezeigt,  denn  nur 
sie  sind  im  Stande  Placentaerkrankungen  zu  ver- 
hüten und  zu  heilen. 

Ein  Beitrag  xur  Vererbung  der  Syphilis;  von  Dr. 
P.  Misch  ia  Berlin.  (Derroatol.  Ztscbr.  XL  9.  p.  652. 
1904.) 

Von  allen  wunderbaren  Beobachtungen  über 
die  Vererbung  der  Syphilis  ist  die  eigenthümlichste 
die  Erfahrung,  dass  anscheinend  gesunde  Mütter 
von  ihrem  syphilitischen  Manne  syphilitische  Kinder 
zur  Welt  bringen  und  dann  in  zweiter  Ehe  von 
ihrem  zweiten  gesunden  Manne  auch  wieder 
syphilitische  Kinder  gebären,  obwohl  die  Mütter 
selbst  in  der  ganzen  Zeit  anscheinend  gesund  ge- 
blieben sind.  Man  glaubt,  diese  Erscheinung  nach 
Analogie  der  Vererbung  durch  die  Ovarien  auf  eine 
Imprägnation  der  Ovarien  zurückführen  zu  müssen. 

Der  Fall  M.'s  ist  in  Kürze  folgender. 

Eine  Frau  gebar  in  erster  Ehe  zunächst  ein  gesundes 
Kind.  Der  Mann  inficirte  sich  während  der  Gravidität 
ausserehelich.  Nun  folgten  in  den  nächsten  Jahren  ein 
Abort,  dann  3  faultodte  Früchte  und  eine  Frühgeburt  mit 
8  Monaten,  die  bald  starb.  Nach  dem  Tode  des  Mannes 
Wiederverheirathang  mit  einem  gesunden  Manne.  Jetzt 
erfolgte  eine  Frühgeburt  von  8  Monaten  mit  syphilitischen 
Geschwüren,  dann  eine  Frühgeburt  und  dann  ein  aas- 
getragenes, aber  syphilitisches  Kind.  Trotz  genauer 
Untersuchung  Hessen  sich  an  dem  Ehemanne,  sowie  an 
der  Frau  keine  Anzeichen  vorhandener  oder  überstan- 
dener  Syphilis  nachweisen.  Es  muss  sich  demnach  bei 
der  Matter  um  latent  verlaufene  Syphilis  gehandelt  haben. 
Jedenfalls  zeigt  dieses  Beispiel  nicht  nur  die  Möglichkeit, 
sondern  die  Noth wendigkeit  der  maternen  Vererbung. 

Wie  und  wo  aollen  wir  hereditär  syphilitische  Kin- 
der behandeln;  von  Prof.  E.  Welander  in  Stockholm. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLI.  37.  1904.) 

Die  hereditär  syphilitischen  Kinder  sollen  inter- 
mittirend  präventiv  behandelt  werden,  und  zwar 
sowohl  der  Foetus  in  utero,  wie  auch  das  geborene 
Kind.  Bei  der  schwangeren  Frau  sowohl,  wie  bei 
dem  jungen  Kinde  eignet  sich  das  Quecksilber  am 
besten  in  der  Form  der  Einathmung  durch  Hg- 
Säckchen  oder  die  Mercolintschürze.  Schwieriger 
ist  die  Frage  zu  entscheiden,  wo  die  hereditär 
syphilitischen  Kinder  am  besten  behandelt  werden 
sollen,  um  sowohl  die  Ausbreitung  der  Krankheit 
auf  unschuldige  Familien  zu  verhindero,  als  auch  die 
Kinder  selbst  vor  künftfgen  syphilitischen  Leiden 
zu  schützen.  W.  schlägt  vor,  sie  in  besonderen 
Heimen  zu  behandeln,  in  denen  sie  mindestens 
3 — 4  Jahre  bleiben  müssten.   J.  Meyer  (Lübeck). 


Reinfektion  und  Primär'  Ulcus ;  von  Dr.  L  a  d  i  s  1  a  n  s 
Detre  in  Budapest    (Budapesti  Orvosi  Ujsag  5. 1904.) 

Dass  derSyiihilitiker  während  der  Dauer  seiner 
Lues  keinen  Primäraffekt  bekommt,  ist  so  allgemein 
anerkannt  bei  den  Syphilidologen,  dass,  wenn  ein 
Luetiker  mit  einem  neuen  Ulcus  dumm  erscheint, 
die  frühere  Lues  als  geheilt  betrachtet  wird.  Aber 
nur  das  ist  sicher,  dass  keine  Primärläsion  wäh- 
rend der  Krankheit  entsteht,  daraus  kann  jedoch 
nicht  auf  die  Unmöglichkeit  einer  Reinfektion  ge- 
schlossen werden.  Logisch  wäre  der  Standpunkt 
der  Syphilidologen,  wenn  es  bewiesen  wäre,  dass 
die  Syphilisinfektion  immer  in  Form  einer  typischen 
Primärläsion  auftritt  Dieses  ist  aber  bisher  noch 
nicht  bestimmt  festgestellt  Auch  mit  dem  Be- 
griffe der  Immuoität  stimmt  die  Erfahrung  der 
Syphilidologen  nicht  überein.  Die  Frage  lässt  sich 
blos  durch  Versuche  klarstellen;  da  D.  mit  Syphilis- 
virus keine  Experimente  machen  konnte,  unter- 
suchte er  die  Hauttuberkulose  der  Kaninchen,  da 
er  in  deren  Hauttuberkulose  eine  mit  der  Lues  des 
Menschen  in  vieler  Hinsicht  gleiche  Erkrankung 
fand,  indem  die  Tuberkuloseinfektion  nach  einer 
kurzen  Incubation  Ulcus,  Bubo  und  allgemeine 
specifische  Organerkrankungen  bewirkt  Die  Unter- 
suchung bezog  sich  darauf:  1)  Welche  Symptome 
entstehen  bei  der  Injektion  derTuberkelbäcillen  in 
ein  Thier,  das  schon  ein  offenes  Ulcus  besitzt? 
2)  Ist  die  Krankheit  des  2mal  inficirten  Thieres 
schwerer  als  die  der  nur  Imal  inficirten?  Die  Er- 
gebnisse der  verschiedenen  Versuchsreihen  fasst  D. 
folgendermaassen  zusammen:  1)  Dasselbe  Virus 
kann  ganz  verschiedene  Symptome  hervorbringen 
bei  Thieren,  die  an  der  von  demselben  Virus  ver- 
ursachten Krankheit  bereits  leiden.  2)  Das  Bild 
der  primären  Lokalwirkung  ist  nicht  so  charakte- 
ristisch für  ein  Virus,  dass  es  als  Kriterium  der 
eingetretenen  Infektion  gelten  könnte.  3)  Oewisse 
Verschiedenheiten  des  primären  Symptomenoom- 
plexee  können  durch  den  pathologisch  veränderten 
Biochemismus  des  thierisohen  Körpers  erklärt  wer- 
den und  man  bedarf  dazu  nicht  der  Immunität 
4)  Bei  vollständigem  Fehlen  des  typischen  primären 
Symptomenoomplexes  kann  dennoch  eine  Super- 
infektion entstehen.  —  Schon  in  Folge  dieser  auf 
Thierexperimenten  fussenden  Ergebnisse  muss  (so- 
lange für  die  Auffassung  der  Syphilidologen  kein 
experimenteller  Nachweis  erbracht  wird)  die  Frage 
des  Neuauftretens  der  luetischen  Primärläsion  von 
der  Reinfektion  ganz  abgesondert  behandelt  wer- 
den. Ein  Luetiker  kann  demnach  während  der 
Dauer  seiner  Krankheit  wohl  kein  Primärulcus  be- 
kommen, aber  ob  er  überhaupt  mit  Lues  reinficirbar 
ist,  diese  Frage  kann  nicht  mehr  bestimmt  verneint 
werden.  D.  ist  geneigt,  theoretisch  die  Möglich- 
keit einer  Reinfektion,  bez.  Superinfektion  auch  bei 
Mangel  einer  Primärläsion  (Ulcus  durum)  und  eines 
Bubo  zuzugestehen.  J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

2kir  Infektiosität  des  Gumma;  von  Dr.  Ernst 
Delbanco.  (Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  u.  Syphil. 
XXXVIII.  12.  1904.) 
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Einen  werthvoUen  Fall,  der  geeignet  ist,  die 
allgemeine  Ansicht  von  derNichtinfektioeität  gum- 
möser Produkte  einzuschränken,  theiit  D.  mit 

Bei  einem  48jähr.  Pat,  der  vor  14  Jahren  sich  infi- 
cirt  hatte  und  nur  eine  einzige  Einreibungakur  gemacht 
hatte,  traten  an  der  Unterseite  der  Corona  glaodis  und  am 
Penisschafte  2  kratorförmige,  eiterig  belegte  Geschwüre 
mit  iofiltrirten,  derben  erhabenen  lUndem  auf,  Drüsen- 
schwellangen  und  sonstige  Zeichen  von  Lues  fehlten. 
(Jlcerirto  Papeln  waren  sowohl  durch  das  klinische  Aus- 
sehen, wie  auch  doroh  die  lange  Zeit  nach  der  Infektion 
auszusohliessen.  Mit  diesen  gummösen  Ulcerationen  in- 
ficirto  der  Pat.  seine  Ehefrau,  die  in  typischer  Weise  mit 
Drüsenschwellungen  Roseola,  Papeln  ad  anum  et  adgeni- 
taiia  und  heftigen  Kopfsohmerzen  erkrankte,  eine  extra- 
matrimoniale  Ck>habitation  wurde  von  der  Frau  in  Abrede 
gestellt,  war  auch  bei  den  besonderen  Verhältnissen  nicht 
anzunehmen. 

Dieser  bemerkenswerthe  Fall  zeigt  klar,  wie 
werthvoU  für  die  spAtere  Prognose  eine  energische 
specifische  Behandlung  der  Lues  gerade  in  der 
Frühperiode  ist  B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 

ün  eas  rare  dCinfeelion  syphilitique  (syphüis  in- 
soniiumj;  par  N.  Bomanowsky.  (Semaine  med. 
XXIV.  35.  p.  280.  1904.) 

Der  Schanker  der  Nase  bildet  eine  der  seltensten 
Lokalisationen  des  syphihtischen  Primärafifektes.  R.  sah 
einen  solchen  bei  einem  20jähr.  Arbeiter,  der  im  Verlaufe 
eines  Streites  mit  einem  Kameraden  eine  kleine  Kratz- 
wuode  an  der  Nase  erhalten  hatte.  Die  Wunde  heilte 
anfangs  anscheinend  gut,  nach  3  Wochen  bildete  sich 
indessen  ein  Geschwür,  dessen  syphilitische  Natur  durch 
die  nach  einigen  Wochen  auftretende  Drüsenschwellung 
and  syphilitische  Roseola  bestätigt  wurde.  Unter  anti- 
laetischer  Behandlung  gingen  das  Geschwür,  sowie  die 
Allgemeinerscheinungen  bald  in  Heilung  über. 

J.  Hey  er  (Lübeck). 

Zur  Kenntniss  der  syphüüisehen  Verändentngen 
der  V(Mgina  und  der  Vaginalportion;  von  Prof.  J.  H. 
Rille.     (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  17. 1904.) 

L  SypkUis  der  Vagina.  Die  Vagina  ist  seltener 
syphilitisoh  erkrankt  als  das  übrige  äussere  Geni- 
tale. Relativ  am  häufigsten  ist  die  primäre  Syphilis. 
R.  hat  in  21  Fällen  Vaginalsklerosen  aufgefunden. 
Meist  hat  der  PrimärafFekt  das  Aussehen  der  so- 
genannten Pergamenteklerose.  Die  Primärsklerosen 
sind  gewöhnlich  nur  linsengross,  erreichen  manch- 
mal aber  mehr  als  MarkstOckgrOsse.  Am  häufigsten 
sitat  der  Primäraffekt  an  der  hinteren  Vaginal- 
oolumne.  Die  Leistendrüsen  sind  nur  dann  ge- 
schwoUeni  wenn  sich  der  Schanker  im  vorderen 
Vaginaldrittel  befindet  Die  vaginalen  Primär- 
affekte sind  meist  nach  3 — 4  Wochen  überbautet, 
auch  ohne  spedfische  Lokalbehandlung.  Ulcus 
moUe  kommt  an  der  Vagina  nicht  häufiger  vor  als 
das  Ulcus  durum;  wegen  seines  meist  gelben 
Biterbelags  ist  das  Ulcus  moile  leicht  festzustellen. 
Sdnindär  syphilitische  Exantheme  der  Vagina  sind 
Sdtenheiten,  eben  so  papulüse  Syphiliden.  R.  nimmt 
an,  dass  den  Autoren,  die  die  EUlufigkeit  von  Papeln 
der  Vagina  beschreiben,  andere  Affektionen,  wie 
Vaginitia  gianulosa,  Herpes  genitalis  oder  Oolpitis 
aphthosa  vorgelegen  haben.  Auch  tertiäre  Syphilis 
der  Vagina  zählt  keineswegs  zu  den  häufigen  Be- 
funden ;  sie  tritt  auf  entweder  als  submukös  ent- 


wickeltes Oummi  oder  in  Form  von  Geschwüren 
an  den  Vaginal  wänden  und  im  Fornix  vaginae. 

IL  Syphilis  der  VagineUpariion.  Der  syphilitische 
Primäraffekt  an  der  Vaginalportion  gehört  keines- 
wegs zu  den  Seltenheiten ;  bevorzugt  wird  nament- 
lich die  vordere  Lippe.  Einzeln  stehende  Primär- 
affekte haben  die  Grösse  einer  Linse,  häufiger  die 
einer  kleinen  Müoze.  Der  Primäraffekt  heilt  meist 
schon  innerhalb  2 — 3  Wochen  ab.  Differential- 
diagnostisch  kommen  in  Betracht  Erosionen,  Herpes 
genitalis  und  Carcinom.  Der  harte  Schanker  der 
Vaginalportion  kann  auch  als  Geburthinderniss  von 
Bedeutung  sein.  Der  weiche  Schanker  kommt  an 
der  Portio  seltener  vor  als  der  harte  Schanker. 
Sekundär  -  syphilitische  Affektionen  sind  an  der 
Portio  sehr  selten.  R.  hat  erst  4mal  unzweifel- 
hafte breite  Condylome  an  den  Muttermundslippen 
beobachtet.  Gummata  der  Vaginalportion  sind 
seltene  Befunde.     Arth.Hoffmann  (Darmstadt). 

Zttr  allgemeinen  Pathologie  der  Syphilis  und  der 
sogenannten  parasyphilitischen  Erkranhmgen ;  von  Dr. 
Fritz  Lesser.  (Dermatoi.  Ztschr.  XI.  9.  p.619.  IQCM.) 

Der  gegenwärtigen  Eintheilung  der  syphili- 
tischen Krankheitprodukte  in  Primäraffekt,  sekun- 
däre und  tertiäre  Syphilis  hat  die  neuere  wissen- 
schaftliche Forschung  noch  eine  4.  Gruppe  an- 
gegliedert, die  parasyphilitischen  Krankheiten.  Sie 
unterscheiden  sich  von  den  vorgenannten  3  Perioden 
der  Syphilis  dadurch,  dass  die  Syphilis  nicht  ihre 
einzige  Ursache  ist,  sondern  dass  sie  auch  unab- 
hängig von  ihr  sich  entwickeln  können  und  zweitens 
dadurch,  dass  sie  unbeeinfiusst  bleiben  durch  Queck- 
silber und  Jod. 

Die  Eintheilung  der  syphilitischen  Krankheit- 
formen nach  chronologischen  Gesichtspunkten  ist 
äusserst  unbefriedigend  und  wissenschaftlich  un- 
haltbar. Virchow  unterschied  daher  2  Ent- 
wickelungsreihen,  nämlich  einfach  hyperplastische 
Bildungen  und  Gummigeschwülste.  Diese  Ein- 
theilung hat  unter  den  Klinikern  keine  Anhänger 
finden  können,  weil  sie  nur  von  pathologisch-ana- 
tomischen Gesichtspunkten  ausgeht  Für  eine 
wissenschaftlich,  sowie  auch  praktisch  brauchbare 
Klassificirung  müssen  klinische,  sowohl  wie  patho- 
logisch-anatomische Kriterien  die  Grundlage  bilden. 
L.  will  daher,  abgesehen  von  dem  Primäraffekt, 
3  Arten  von  syphilitischen  Krankheitprodukten 
unterscheiden,  und  zwar:  1)  Infiltrirende,  exsuda- 
tive Prooesse,  die  klinisch  an  der  Haut  und  den 
Schleimhäuten  als  papulöse  Effiorescenzen  in  Er- 
scheinung treten.  2)  Proliferirende  Processe  mit 
regressiver  Metamorphose  (Gummibildung)  oder 
kurz  Gummata  genannt  3)  Proliferirende  Pro- 
cesse ohne  Gummibildung  oder  kurz  rein  inter- 
stitielle Processe  genannt 

Der  Zusammenhang  eines  interstitiellen  Pro- 
cesses  mit  der  Syphilis  wird  wahrscheinlich  ge- 
macht durch  das  Vorkommen  vorwiegend  bei  Indi- 
viduen, die  in  der  Anamnese  eine  syphilitische 
Infektion  zugeben  und  durch  das  häufige  Zusammen- 
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treifen  mit  objektiven  Zeichen  constitutioneller  oder 
abgelaufener  Syphilis. 

Die  interstitiellen  Wucherungen  in  Folge  von 
Syphilis  unterscheiden  sich  von  gleichartigen  Ver- 
ftnderungen  aus  anderen  Ursachen  durch  ihre 
Lokalisation  in  gewissen  Organen,  in  denen  er- 
fahrungsgemftss  fast  ausschliesslich  die  Syphilis  in 
Betracht  kommt,  durch  das  herdweise  Auftreten  in 
einem  Organe,  durch  das  Auftreten  in  mehreren 
Organen,  durch  das  Auftreten  an  besonderen  Lieb- 
lingstellen in  einzelnen  Organen,  durch  das  Ueber- 
greifen  der  interstitiellen  Wucherungen  auf  das 
Peritonaeum  und  durch  das  Auftreten  in  frühem 
Alter. 

Die  sogenannten  parasyphilitischen  Erkran- 
kungen entstehen  auf  syphilitischer  Basis.  Es 
handelt  sich  um  einen  syphilitischen  Lokalprocess, 
und  zwar  fast  stets  um  rein  interstitielle  Wuche- 
rungsprooesse.  Die  parasyphilitischen  Erkran- 
kungen sind  streng  genommen  Folgezustfinde  dieser 
rein  interstitiellen  syphilitischen  Proliferationen. 

J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

lieber  die  Rhodanaussckeidung  im  Speichel  Syphi- 
litischer; von  Dr.  Max  Joseph  in  Berlin.  (Arch.  f. 
Dermatol.  u.  Syph.  LXX.  1.  p.  49.  1904.) 

B.  fand  bei  colori metrischer  Feststellung  des 
Rhodans  im  Speichel  eine  Herabsetzung  des  Rho- 
dangehaltes  bei  Syphilitischen.  Ein  Fehlen  oder 
schwaches  Vorkommen  von  Rhodankalium  im  Spei- 
chel kann  bei  erwachsenen  Männern  den  Verdacht 
auf  eine  mit  Quecksilber  behandelte  Syphilis  er- 


wecken, zumal  wenn  diese  Oewohnheitrancher 
sind,  da  bei  solchen  ein  höherer  Rhodangehalt  zn 
finden  ist  als  bei  Nichtrauchern.  J.  Meyer  (Lübeck). 

QuecksHberjodid'Jodkaliutnlösung  bei  Syphilis ;  von 
F.  Penzoldt.    (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  VIL  1.  1905.) 

Die  schon  früher  von  P.  empfohlene  Verbin- 
dung von  Quecksilber  und  Jod  wird  im  Ganzen 
wenig  angewandt,  hat  aber,  wie  P.  von  Neuem  be- 
tont, grosse  Vorzüge.  Am  günstigsten  wirkt  sie 
bei  den  SpAtformen  der  Lues  (bei  gummöser 
Syphilis)  einschliesslich  der  bekannten  Nachkrank- 
heiten von  Seiten  des  Nervensystems  (Tabes  u.  s.  w.). 
Vorsicht  ist  geboten.  Der  Mund  muss  gepflegt 
werden  wie  bei  jeder  Quecksilberkur,  treten  Magen- 
Darmstörungen  auf,  so  setzt  man  das  Mittel  einige 
Tage  aus  oder  lässt  wenigstens  das  Quecksilber 
einige  Zeit  lang  fort.  Bei  vorsichtiger  Diät  und 
Vermeidung  von  Verstopfung  sind  bedenkliche 
Störungen  kaum  zu  befürchten.  Verschiedene 
Kranke  P.'s  nahmen  während  der  Eur  zu.  Zwei- 
mal sah  P.  Nephritis.  Beide  Male  handelte  es 
sich  um  ausgedehnte  Hautjues  und  beide  Male 
ging  das  Nierenleiden  nach  Aussetzen  der  Arznei 
schnell  vorüber. 

Anwendungsweise:  Hydrarg.  bijodat.  0.2,  KaL 
jodat.  10.0,  Aq.  dest.  300.0,  M.  D.  8.  3mal  täglich 
1  Esslöffel,  am  besten  in  das  Essen  hinein.  Man 
kann  die  Kur  8 — 10  Wochen  fortsetzen  oder  nach 
einer  Pause  wiederholen.  Bei  empfindlichen  Kran- 
ken empfiehlt  es  sich,  mit  noch  kleineren  Queck- 
silbergaben zu  beginnen.  Dippe. 


VII.    Geburtshaife,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


430.  Ueber  die  Lehre  von  den  Besiehtin- 
gen  der  oberen  Luftwege  zu  der  weiblichen 
Oenitalsph&re ;  von  Dr.  G.  Heermann.  (Samml. 
zwangl.  Abhandl.  a.  d«  Geb.  d.  Nasen-,  Ohren-  u.  s.  w. 
Krankh.  VIII.  1.  1904.) 

Im  Anschlüsse  an  die  Erfolge,  die  F 1  i  e  s  s  bei 
der  Behandlung  von  Menstruationanomalien  an  den 
sogen.  Genitalpunkten  der  Nase  gehabt  hat,  ver- 
suchte H.  die  Behandlungen  von  Rachenbeschwer- 
den ohne  lokalen  Befund  bei  klimakterischen  Frauen 
mit  dem  von  Dr.  Rudel  in  Kiel  aus  dem  Eier- 
stocke hergestellten  Ovarigen.  Er  lässt  zunächst 
täglich  1  Tablette  ä  0.5  30  Tage  lang  nehmen. 
Hilft  das  Mittel,  so  lässt  er  noch  30  Tabletten 
nehmen  und  pausirt  dann.  Die  Erfolge  waren  er- 
muthigend.  RobertGeorgi  (Leipzig). 

431.  Ueber  die  Beeinflassang  der  häafig- 
sten  akuten  Infektionskrankheiten  durch  Gra- 
vidität nach  dem  Maieriale  der  Straaaburger  tnedi- 
cinischen  Klinik  von  1888—1904;  von  Dr.  Albert 
Brion.  (Ztschr.  f.  klin.Med.  LVL  1  u.  2.  p.  209. 
1905.) 

Schwangere  scheinen  an  akuten  Infektionkrank- 
heiten eben  so  oft  zu  erkranken  wie  nicht  Schwan- 
gere,  nur  Polyarthritis  und  Pneumonie  scheinen 


bei  ihnen  seltener  zu  sein.  Von  34  Schwangeren 
trat  bei  12  in  Folge  der  Infektion  eine  frühzeitige 
Entbindung  ein.  Die  Kinder  lebten,  so  weit  sie 
überhaupt  schon  lebensfähig  waren.  Man  kann 
also  die  Schwangerschaftunterbrechung  nicht  mit 
Absterben  des  Kindes  erklären,  auch  nicht  mit 
dem  Auftreten  einer  Endometritis,  eine  solche  lag 
nie  vor.  Auch  die  Höhe  des  Fiebers  kann  nicht 
maassgebend  sein,  wohl  aber  die  Schwere  der  In- 
fektion: je  schwerer  die  Allgemeinerscheinungen, 
um  so  eher  ist  die  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft zu  erwarten.  Dippe. 

432.   On  ventriflxation  of  the  nteras;  by 

W.  J.  Sinclair,  Manchester.  (Brit.  med.  Journ. 
March  26.  1904.) 

S.  hat,  nachdem  er  die  Alexander-Operation 
in  45  Fällen  erprobt  hat,  diese  Methode  aufgegeben, 
weil  sich  die  Operation  nicht  immer  ausführen 
lässt  —  das  runde  Band  konnte  er  in  einem  Falle 
auf  einer  Seite  nicht  finden  — ,  weil  die  Operationen 
mit  Spaltung  des  Leistenkanals  xwei  gleiche  Wun- 
den, statt  der  einen  bei  der  Yentrifixation  setzen, 
endlich  wegen  der  unsicheren  Dauererfolge.  S.  ist 
zur  Ventriflxation  übergegangen.  Er  befestigt  die 
Vorderfläohe  der  Gebärmutter  mit  Freilassung  des 
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Fundus  mit  lAngs-  und  darüber  Quernähten  mit 
Gatgut  und  feinster  Seide.  Die  Nähte  werden 
meist  versenkt;  durch  die  Haut  geführte  Nähte 
werden  nach  2 — 3  Tagen  entfernt.  In  die  Scheide 
wird  ein  Glyoerinkissenpessar  eingelegt,  die  Kran- 
ken  bleiben  4-—  6  Wochen  im  Bett. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

433.  Die  operative  Behandlung  derBetro- 
flexio  uteri  in  den  Jahren  1901—1908 ;  von  Dr. 
Fried r.  Helmbold.  (Charit^- Annalen  XX Vlil. 
p.  515.  1904.) 

Bis  zum  Jahre  1900  wurden  in  der  gynäkol. 
Klinik  der  Charit^  die  zur  Operation  kommenden 
Frauen  mit  Betroflexio  uteri  je  nach  den  besonderen 
Umständen  entweder  perlaparotomiam  durch  Fixa- 
tion des  Uterus  an  die  vordere  Bauchwand  oder 
per  vaginam  durch  Fixirung  an  das  vordere  Schei- 
dengewölbe behandelt  Seit  August  1901  wurde 
ausserdem  noch  als  dritte  Operation  die  Ver- 
kürzung der  Ligg.  rotund.  nach  Alexander- 
Adams  ausgeführt 

Die  Oeeammtzahl  aller  in  den  3  Jahren  in  der  Klinik 
zur  Behandlang  gekommenen  Lageveränderongen  der 
Gebärmatter  (Retroversio  -  Betroflexio)  belief  sich  auf 
302  Fälle.  Von  diesen  wurden  144  Kr.  «  47V«  operirt, 
69  davon  konnten  perBönlioh  nachantersncht  werden  und 
in  ISFWen  war  fl.  auf  dasUntersuohungsergebniss  eines 
CoUegen  oder  die  briefliche  Mittfaeilnug  der  Operirten 
angewiesen.  Bei  der  Ventriftxatum  worden  die  Bauch- 
decken  in  dem  unteren  und  mittleren  Drittel  der  Linea 
all«  6—9  cm  lang  durchtrennt  uqd  das  Peritonaeam  in 
einer  Ausdehnung  von  4— 6  cm  eröffnet  Der  hervor- 
gezogene und  eventuell  aus  seinen  Adhäsionen  losgelöste 
Uterus  wurde  mit  2 — 3  Silkwormflden  nach  Leopold 
und  Czerny  an  der  vorderen  Bauch  wand  2  Querfinger 
über  dem  oberen  Symphysenrande  fixirt;  dabei  wurden 
die  Ffiden  einerseits  durch  die  Haut,  die  Muskulatur  und 
das  Feriionaeum,  andererseits  in  einer  Ausdehnung  von 
ca.  2  cm  durch  die  oberste  Schicht  der  vorderen  üterus- 
wand  gut  fingerbreit  unterhalb  der  Tubenabgänge  ge- 
stochen und  dann  nach  Anlegen  einer  dreifachen  Etagen- 
naht aber  den  wieder  vereinigten  Bauchdecken  geknüpft. 
Während  der  Bauchdeckennaht  wurden  die  Silkworm- 
faden  von  einem  Assistenten  angespannt  gebalten,  so 
dass  der  Uterus  fest  der  vorderen  Bauchwand  anlag  und 
eine  Einklemmung  von  Darm  schlingen  unmöglich  war. 
Die  Fixationiäden  wurden  am  16.  bis  20.  Tage  entfernt. 
Die  VaginaefiaxUion  wurde  mit  Ausnahme  von  2  Fällen 
stets  nur  als  Nebenoperation  bei  gleichzeitig  vorgenom- 
mener Beseitigung  eines  Scheiden  Vorfalles  ausgeführt. 
Die  Alexander- Adams'scbe Operation  wurde  Inder 
Klinik  zuerst  nach  Roux,  später  in  der  von  Werth 
und  Kocher  modificirten  Weise  ausgeführt 

Zur  Beurtheilung  der  verschiedenen  Methoden 
konnte  H.  82  F&lle  benutzen:  39  Yentrifixatio- 
nen,  15  Yaginaefixationen  und  28  Alexander- 
Adams 'sehe  Operationen.  H.  kommt  dabei  zu 
folgendem  Endergebnisse:  „1)  FQhrt  bei  Retro- 
versio-flexio  uteri  die  Pessarbehandlung  nicht  zum 
Ziele,  so  ist  bei  vorhandenen  Beschwerden  die  ope- 
rative Beseitigung  der  Lageanomalie  vorzunehmen. 
2)  Ist  eine  Operation  indicirt,  so  richtet  sich  die 
zu  wählende  Operationsmethode  danach,  ob:  a)eine 
Betroflexio  uteri  mobilis  oder  fixata  vorliegt  und 
ob  b)  ausserdem  noch  andere  Erkrankungen  im 

Med.  Jahrbb.  Bd.  285.  Hft  2. 


Bereiche  des  Qenitalapparates  gleichzeitig  vorhan- 
den sind.  3)  Die  Alexander  -  Adams'sohe 
Operation  ist  stets  bei  uncomplicirter  Retroflexio 
uteri  mobilis  auszuführen.  4)  Besteht  neben  der 
Betroflexio  uteri  mobilis  ein  Descensus  oder  Pro- 
lapsus vaginae,  welcher  operativ  beseitigt  werden 
muss,  so  ist  an  die  Eolpo-  und  Perinaeorrhaphie, 
wenn  die  Frau  im  conceptionsflLhigen  Alter  steht, 
die  Alexander- Adam s'sche  Operation,  sonst 
die  Vaginaefixation  anzuschüeBsen.  5)  Bei  con- 
oeptionsfähigem  Alter  der  Frau  ist  die  Ventrifixa- 
tion  auszuführen:  a)  bei  Retroflexio  uteri  fixata 
mit  oder  ohne  Gomplikation  einer  anderen  Genital- 
erkrankung, b)  bei  Retroflexio  uteri  mobilis  nur 
dann,  wenn  gleichzeitig  eine  Erkrankung  vorliegt, 
zu  deren  Beseitigung  die  Laparotomie  vorgenom- 
men werden  muss.  6)  Hat  die  Frau  das  con- 
ceptionsfAhige  Alter  überschritten,  so  kommt  die 
Vaginaefixation  mit  Eröffnung  des  Plica  vesico- 
uterina  in  Betracht :  a)  bei  Retroflexio  uteri  flxata, 
b)  bei  Retroflexio  uteri  mobilis  nur  dann,  wenn 
gleichzeitig  eine  vaginale  Operation  ausgeführt 
werden  muss.'*     Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

434.  Die  operative  Behandlang  des  Schei- 
den- und  Qebärmnttervorfalls  nach  Sänger 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Dauer- 
resnltate;  von  Dr.  Alexander  Scheib.  (Mon.- 
Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XIX.  5.  p.  66&  1904.) 

Der  Gang  der  Sänger 'sehen  Lappenkolpor- 
rhaphie  ist  folgender : 

Längsschnitt  in  der  Medianlinie  der  vorderen  Schei- 
denwand, die  gespannt  wird,  vom  Gewölbe  bis  1  cm  hinter 
der  Urethralmündung.  Fassen  der  Wundränder  mit 
„Peans*',  Unterminirung  der  Scheidenwand  beiderseits 
erst  mit  dem  Messer,  dann  stumpf.  Die  dadurch  frei- 
gelegte Cystocele  wird  in  querer  Richtung  mit  Seiden- 
knopfnähten  oder  fortlaufend  vernäht,  wenn  erforderlich 
in  Etagen.  Nun  werden  die  Scheidenlappen  abgetragen 
und  die  Wandfläche  unter  flachem  Mitfassen  der  Blasen- 
wand mit  stärkerer  Seide  fortlaufend  oder  durch  Knopf- 
nähte geschlossen. 

Dann  folgt  die  Lappenkolpoperinaeorrhaphie  nach 
Sänger:  Medianschnitt  in  der  hinteren  Scbeidenwand, 
der,  sich  fortsetzend  auf  den  Damm,  bis  nahe  an  den 
After  reicht;  Bogensohnitt  an  der  Scheidendammgrenze. 
In  ganz  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  vorderen  Lappen- 
kolporrhaphie  wird  die  Scheidenschleimhaut  von  der 
Unterlage  abgelöst,  die  Rectocele  mit  Seidennähten  ein- 
gestülpt und  die  Scbeidenwunde  nach  Abtragung  der 
Sobeidenlappen  vernäht.  An  den  Damm  kommen  tief- 
greifende Seidennahte.  Die  Anlegung  des  Medianscbnittes 
geschieht  unter  Einführung  des  vom  Rectum  aus  die  hin- 
tere Soheidenwand  vordrängenden,  durch  einen  Condom- 
fingerling  geschützten  linken  Zeigefingers. 

Alle  Grade  des  Prolapses  wurden  in  der  üni- 
versitätfrauenklinik  zu  Prag  so  operirt;  daneben 
wurde  bei  Hypertrophie  der  Portio  die  Amputation 
oder  Excision  nach  Schröder  ausgeführt.  Nur 
wenn  eine  bestehende  Retroflexio  Beschwerden 
machte,  wurde  sie  gleichzeitig  operativ  beseitigt, 
und  zwar  meist  durch  intraabdominelle  Verkür- 
zung der  Ligamenta  rotunda.  Erwfthnenswerth 
ist,  dass  die  Operationen  fast  alle  ohne  jegliche 
Anästhesirung  ausgeführt  wurden;   nur   bei   der 
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Eolpoperinaeorrhaphie  wurde  in  der  Regel  allge- 
meine oder  doch  wenigstens  lokale  Anftsthesie 
nach  Schleich  herbeigeführt 

Was  die  Resultate  anbetrifft,  so  war  in  2.8<>/o 
der  Fälle  das  Primärresultat  ungenügend.  Eine 
vollkommene  Dauerheilung  war  bei60<^/o  der  nach- 
untersuchten Frauen  zu  verzeichnen,  bei  Hinzu- 
zählung der  Fälle,  über  die  nur  schriftliche  An- 
gaben vorliegen,  erniedrigt  sich  die  Zahl  auf  47.6<^/o- 
Relativ  geheilt  (d.  h.  nur  beim  Pressen  tritt  die 
Scheidenwand  tiefer)  waren  66.1,  bez.  51.4Vo  ^^^ 
Frauen.  Gustav  Bamberg  (Berlin). 

436.  Sin  Fall  von  Bndothelioma  ovarii 
lymphatioam  oystioam;  von  Dr.  K  Schür- 
mann. (Ztschr.  f.  Qeburtsh.  u.  Oynäkol.  L.  2. 
p.  233.  1903.) 

Eine  27jähr.  Frau,  Nuliipara,  seit  6  Jahren  verhei- 
rathet,  merkte  seit  14  Tagen  zunehmenden  Druck  im 
Unterleibe.  Die  Untersuchung  ergab  einen  breitbasig  an 
die  rechte  Uteruskante  herangehenden,  kindskopfgrossen 
Tumor.  Bei  der  Operation  wurde  der  aus  einer  intra- 
ligamentär  entwickelten  Cyste  bestehende  Tumor  entfernt. 
Am  22.  Tage  Entlassung  derPat;  bis  zum  16.  Tage  waren 
Fiebersteigerungen  bis  zu  88.7®  aufgetreten. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  des  Tumor  wur- 
den 2  Stücke  aus  verschiedenen  Theilen  der  Gystenwand 
genommen.  Das  erste  Stück  von  einer  Stelle,  wo  un- 
regelmässig gestaltete,  flache,  bis  zweimarkstückgrosse 
Plaques,  die  wie  bronzirt  aussahen,  auf  der  Obe^ohe 
prominirten;  das  zweite  Stück  dagegen  ausstellen  normal 
aussehender  dünner  lamellöser  Gystenwand.  Das  erste 
Stück  zeigte  in  einem  fibrillären  Bindegewebe  inmitten 
lebhafter  kleinzelliger  Infiltration  und  diffuser  Blutextra- 
vasate  ein  mannigfaltiges  System  kleiner  Lymphspalten, 
deren  Endothel  selten  ganz  unverändert,  meist  in  massig 
starker  Wucherung  begriffen  war,  die  sich  unter  Frei- 
lassung der  Lumina  mehr  in  das  umgebende  Bindegewebe 
hin  verbreitete  und  völUg  syncytialen  Zellenoharakter 
besass.  Das  zweite  Stück  zeigte  in  einem  fast  unver- 
änderten Bindegewebe  ein  Oefüge  breiter  Lymphkanäle, 
deren  endotheliale  Auskleidung  grösstentheils  ohne  Be- 
sonderheiten war,  stellenweise  aber  grosse  Proliferation- 
vorgänge aufwies,  unter  Bildung  ausgedehnter,  solider 
und  typisch  epitheloider  Zellanhäufungen,  die  aber  stets 
nur  in  den  präformirten  Hohlräumen  entstanden  und 
nirgends  in  die  Umgebung  hineingebrochen  waren. 

Die  Neubildung  hat  nach  8  c  h.*8  Auffassung  ihren 
Ursprung  nur  von  den  Saftspalten  des  Lymphsystemes 
genommen  und  war  deshalb  als  „Endothelioma  ovarii 
lymphaticum*^,  und  zwar  „cysticum*^  zu  bezeichnen. 
Seh.  hebt  hervor,  dass  die  rein  cystischen  Formen  zu 
den  Seltenheiten  gehören. 

Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

436.  Ueber  Hämatommole ;  von  Dr.  A. 
Bauereisen  in  Erlangen.  (Ztschr.  f.  Qeburtsh. 
u.  Oynäkol.  LL  2.  p.  309.  1904.) 

Nach  B.  ist  es  jetzt  unbestritten,  dass  die 
Hämatommole  im  B reu s 'sehen  Sinne  von  den 
gewöhnlichen  Fleischmolen  zu  trennen  ist.  Cha- 
rakteristisch für  die  Hämatommole  sind:  der  kli- 
nische Verlauf  unter  dem  Bilde  der  Missed  abor- 
tion,  die  kümmerliche  Entwickelung  der  Frucht, 
die  subchorialen  Hämatome  und  die  excessive  Fal- 
^ng  der  fötalen  Eihäute. 

B.  beschreibt  eine  eigene  Beobachtung  von  Hämatom- 
mole und  den  anatomischen  Befund  des  spontan  ab- 


gegangenen hühnereigrossen  Eies.  Der  Embryo  selbst 
stellte  ein  Chaos  von  Zellenhaufen  dar,  deren  Zugehörig- 
keit strittig  war.  Als  besonders  auffallenden  Befund 
hebt  B.  hervor,  dass  eine  grosse  Zahl  abgestorbener 
Zotten,  oft  dichtgedrängt,  in  dem  deoidualen  Gewebe  lag. 
Diese  Zotten  waren  übrigens  nicht  nur  im  decidnalea 
Gewebe  zu  sehen,  sondern  sie  konnten  auch  im  Lumen 
von  decidualen  GefKssen  gefunden  werden. 

B.  entnimmt  seiner  Beobachtung  folgende  That- 
Sachen :  Die  fötalen  Eihäute  waren  monatelang  nach  dem 
Tode  der  Frucht  nicht  nur  am  Leben,  sondern  befanden 
sich  ausserdem  im  proliferirenden  Zustande.  Durch  die 
anomale  Entwickelung  der  Frucht  kam  es  frühzeitig  zur 
Bildung  eines  Hydramnios.  Der  grösste  Theil  der  ^tten 
befand  sich  zwischen  decidualem  Gewebe  und  direkt  in 
decidualen  GefiSssen. 

In  folgenden  Sätzen  fasst  B.  zum  Schlüsse 
seine  Ansichten  zusammen:  „Es  giebt  eine  typische 
Form  der  Molenschwangerschaft,  die  wir  anstatt 
mit  „Hämatommole^'  mit  „Aneurysmamole*^  be- 
zeichnen möchten.  Die  Endursache  liegt  in  einer 
Erkrankung  der  Gebärmutterschleimhaut  Die 
direkte  Ursache  für  die  Entstehung  der  Aneurysma- 
mole  ist  in  der  Verlegung  der  abführenden  Blut- 
wege der  intervillOsen  Räume  durch  Verschleppung 
von  Zotten  zu  suchen.  Als  sekundäre  Ursachen 
sind  das  frühzeitig  auftretende  Hydramnion  und 
das  selbständige  Weiterwachsen  der  fötalen  Eihäute 
nach  dem  Tode  der  Frucht  i^nzusehen.'* 

A  r  t  h.  H  0  f  f  m  a  n  n  (Darmstadt). 

437.    Ueber  ExtrauterinsohwangersohafL 

Ueber  den  jetzigen  Stand  der  Lehre  der  Tuben^ 
sehtoangerachaft ;  von  C.  Keller  in  Berlin.  (SammL 
zwangt.  Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  Frauenhkde.  u.  Geburtsh. 
V.  3  u.  4.  1903.) 

E.'s  Abhandlung  bietet  eine  Darstellung  der 
gesammten  Lehre  von  der  Tubenschwangerschaft  ; 
die  Eieinbettung,  die  Expansionkraft  der  Eiblase, 
das  Verhältniss  von  Ruptur  zum  Abort,  die  ver- 
schiedenartigen Blutungen,  die  gesammte  Aetio- 
logie  der  Tubenschwangerschaft,  die  einzelnen  dia- 
gnostischen Fragen  werden  in  äusserst  übersicht- 
licher Weise  besprochen. 

Das  Schlusscapitel  behandelt  die  Therapie,  bei 
der  E.  folgende  Grundsätze  vertritt:  Ueberall  da, 
wo  die  direkte  Gefahr  einer  inneren  Verblutung 
schon  besteht  oder  droht,  führt  allein  das  operative 
Verfahren  zum  Ziele.  Hierher  gehört  in  erster 
Linie  die  Frühruptur,  aber  auch  jede  intakte  Extra- 
uterinschwangerschaft  Bei  einem  Verlaufe,  dessen 
anfangs  stürmische  Erscheinungen  das  Bestehen 
einer  Ruptur  höchst  wahrscheinlich  machen,  ist 
ein  exspektatives  Verfahren  nur  angezeigt,  wenn 
die  Kranke  sich  in  solchen  äusseren  Verhältnissen 
befindet,  dass  jeder  Zeit  sofort  der  operative  Ein- 
griff auszuführen  ist,  d.  h.  in  einer  Klinik.  Für 
die  Gesammttherapie  der  Tubenaborte  läset  sich 
keine  bestimmte  Regel  aufstellen;  hier  ist  jeder 
Fall  individuell  zu  beurtheilen.  Das  Wichtigste 
ist  immer  die  Frage,  ob  der  lokale  Prooess 
und  insbesondere  die  Blutung  zum  Stillstande  ge- 
kommen ist,  d.  h.  ob  die  objektive  Untersuchung 
Anhalteponkte  dafür  giebt,  dass  auch  der  weitere 
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Verlauf  der  Reconvalesoenz  ein  ungestörter  sein 
wird  oder  nicht.  Die  Erhärtung  des  Bluttumor 
giebt  erst  den  Beweis  dafür,  dass  die  Resorption 
begonnen  und  ein  Fortschritt  der  Blutung  wenig- 
stens seit  einiger  Zeit  nicht  stattgefunden  hat 
Eine  weitere  Indikation  zur  Operation  kann  der 
vaginale  Blutverlust  durch  seine  Stärke  oder  durch 
seine  Dauer  abgeben.  Grosse  retrouterine  Hämato- 
celen  erfordern  zunächst  nur  exspektative  Behand- 
lung; erst  wenn  die  Oeschwulst  wächst,  ihre 
weiche  fluktuirende  Beschafifenheit  constant  bleibt 
und  der  Aligemeinzustand  der  Kranken  sich  nicht 
bessert,  kommen  operative  Maassnahmen,  d.  h.  die 
Entfernung  der  Schwangerschaftprodukte,  also  die 
Exstirpation  der  Adnexe,  in  Frage.  Die  vaginale 
Eröffnung  ist  nur  bei  eingetretener  Vereiterung 
und  Verjauchung  berechtigt.  In  den  späteren  Sta- 
dien der  Tubenschwangerschaft,  vom  4.  Monate 
aufwärts,  ist  mit  der  sicher  gestellten  Diagnose 
—  mag  die  Frucht  nun  leben  oder  schon  abgestor- 
ben sein  —  immer  auch  sofort  die  Indikation  zum 
operativen  Eingriff  gegeben.  Ob  bei  der  Operation 
der  Tnbenschwangerschaft  der  vaginale  Weg  oder 
die  Laparotomie  vorzuziehen  ist,  muss  in  jedem 
einzelnen  Falle  entschieden  werden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

Beitrag  X4tr  Anatomie  der  Ikdbenschtoangerachaft ; 
TonFr.  Kermauner.  (Berlin  1904.  8.  Karger.  Or.  8. 
137  8.  mit  44  AbbUd.  4  Mk.) 

Auf  Grund  von  40  sorgfältig  mikroskopisch 
untersuchten  Fällen  verschiedener  Arten  von  Tuben- 
schwangerschaft  (darunter  auch  eine  doppelseitige) 
kommt  E.  zu  folgenden  Ergebnissen:  „Die Neigung 
zu  Abort,  bez.  Buptur  ist  um  so  grösser,  je  weiter, 
be^  näher  dem  Uterus  das  Ei  implantirt  ist  In 
vielen  Fällen  muss  die  Schwangerschaftsdiagnose 
erst  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  fötaler 
Elemente  sichergestellt  werden.  Die  anamnestische 
Amenorrhoe  hat  nicht  den  ihr  früher  zugesproche- 
nen diagnostischen  Werth.  Die  Blutungen  nach 
aussen  hin  können  sowohl  aus  der  Tube,  als  auch 
aus  dem  Uterus  stammen ;  als  gewöhnliche  Quelle 
wird  indessen  besonders  bei  stärkeren  Blutungen 
wohl  stets  die  Uterusschleimhaut  angesehen  wer- 
den müssen.  Der  Eisitz  ist  in  Folge  der  geringen 
Ausbildung  des  Schleimhautstromas  in  der  Tube 
immer  intramuskulär;  das  Ei  gräbt  sich  in  die 
Muskularis  ein,  derart,  dass  es  immer  gegen  das 
Tubenlumen  hin  von  einer  dünnen  Schleimhaut- 
moskellage  abgeschlossen  wird,  von  der  Membrana 
capsularis  (Petersen)  oder  von  dem  inneren 
Fruchtkapselsegment  (Wert  h).  Der  Name  Beflexa 
ist  fallen  zu  lassen  nach  der  neuen  Einsenkungs- 
theorie,  abgesehen  davon,  dass  ja  keine  Decidua 
besteht  Der  Aufbau  der  Tube  bedingt  es,  dass 
durch  das  wachsende  Ei  die  Insertionsstelle  stark 
gedehnt  wird;  die  isolirten  Ausbuchtungen  der 
Fruchtkapsel,  die  Usuren  haben  aber  mit  der 
Einidation  nichts  zu  thun,  sondern  sind  sekundäre 
Vorgänge,   mag  man  nun  mit  Veit  annehmen. 


dass  die  Tubenwand  in  Folge  Blutstauung  (Ver- 
schluss abführender  Venen  durch  Zotten)  durch- 
blutet und  so  zerstört  sei,  oder  mag  man  mit  der 
Mehrzahl  der  anderen  Autoren  den  fötalen  Elemen- 
ten ein  aktives  Vordringen  zusprechen.  [K.'s  Prä^ 
parate  lassen  beide  Erklärungsweisen  zu  Becht 
bestehen.]  Der  Befund  grosser,  epitheloider  Zellen 
im  Lumen  mütterlicher  Qefässe  ist  sowohl  auf 
Endothel  Wucherung,  als  auch  auf  Einwanderung 
fötaler  Zellen  zurückzuführen.  Golumnare  Eiein- 
bettung  kann  durch  sekundäre  Veränderungen  vor- 
getäuscht werden,  bewiesen  ist  sie  noch  nicht  ein- 
wandfrei, eben  so  wenig  die  Divertikelschwanger- 
schaft.^^  Unverkennbare  deciduale  Veränderungen 
in  der  Tubenschleimhaut  sind  verhältnissmässig 
selten  und  nicht  nöthig  zum  histologischen  Beweis ; 
sie  fanden  sich  in  41  schwangeren  Tuben  nur 
6mal.  Dagegen  traf  K.  wiederholt  deciduale  Reak- 
tion in  Adhäsionen  der  Tube  oder  des  Ovarium, 
wenn  solche  in  der  Tube  fehlte.  Er  erklärt  die 
geringe  Stärke  und  das  Fehlen  der  Schwanger- 
schaftreaktion in  der  Tube  durch  das  verschieden 
starke  Maass  chronisch  entzündlicher  Veränderun- 
gen der  Schleimhaut  —  „Auch  die  deciduale  Reak- 
tion der  Insertionsstelle  des  Eies  ist  so  spärlich, 
dass  ihr  für  die  Insertion  und  das  weitere  Wachs- 
thum  des  Eies  keine  irgend  bedeutende  Rolle  zu- 
fallen kann.  Die  regelmässige  Ausbildung  einer 
uterinen  Decidua  ist  nicht  als  völlig  sicher  hinzu- 
stellen. [Der  Einwand,  dass  sie  in  den  Fällen,  wo 
sie  fehlt,  bereits  abgegangen  sei,  hat  wohl  gleiche 
Berechtigung.  iZs/l]  Das  Peritonaeum  antwortet 
auf  tubare  Schwangerschaft  fast  regelmässig  mit 
Wucherung  des  Epithels,  Bildung  von  cystischen 
Hohlräumen,  sogar  Papillen.^^ 

Aus  der  kurzen  Besprechung  des  klinischen 
Verlaufes  der  Tubenschwangerschaft  sei  hervor- 
gehoben, dass  das  Maass  der  inneren  Blutung  die 
Art  der  Unterbrechung  der  Gravidität  wohl  mit 
einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  vermuthen,  aber 
nicht  sicher  erkennen  lässt  Die  Trennung  von 
tubarem  Abort  und  Tubenruptur  möchte  K.  aus 
didaktischen  Gründen  beibehalten  wissen,  wenn 
auch  der  primäre  Vorgang  immer  derselbe  ist 

In  ätiologischer  Hinsicht  sind  die  mechanischen 
Theorien  unbewiesen;  als  feststehend  muss  ein 
gewisser  Zusammenhang  zwischen  Salpingitis  und 
Tubenschwangerschaft  angenommen  wecden;  die 
als  Ursache  aufgefassten  Verwachsungen  der  Tuben- 
falten nehmen  mit  der  längeren  Dauer  der  Schwan- 
gerschaft im  Allgemeinen  an  Zahl  zu ;  sie  können 
also  eben  so  gut  erst  Folge  der  Gravidität  sein. 
Kurt  Kamann  (Bieslau). 

Eierstockssekwangersehaft ;  von  LudwigKanto- 
rowicz  in  Posen.  (v.Volkmann's  Samml.  klin.  Yortr. 
N.  F.  Nr.  370.  März  1904.) 

E.  unterwirft  sämmtliohe  veröffentlichten  Fälle 
von  Eierstockschwangerschaft  einer  kritischen  Be- 
trachtung und  ordnet  sie  in  sichere  (17),  wahr- 
scheinliche (10)  und  unsichere  (14)  Fälle.   Die  von 
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Leopold  (Jahrbb.  CCLXV.  p.  246)  für  eine  vor- 
geschrittene Ovarialgravidität  gestellten  3  Forde- 
rungen: 1)  Fehlen  des  Eierstocks  und  dessen  Auf- 
gehen in  den  Fruchtsack,  2)  Verbindung  des 
letzteren  mit  dem  Eierstocksbande,  3)  völlige 
Nichtbetheiligung  der  gleichseitigen  Tube  und  der 
Plica  infundibulo-ovarialis  und  der  Fimbrie,  werden 
im  Grossen  und  Ganzen  von  E.  seiner  Kritik  zu 
Grunde  gelegt.  Die  2.  Forderung  Leopold 's 
hftlt  er  jedoch  nicht  für  maassgebend ;  er  fordert 
dagegen  für  neue  Beobachtungen  den  genauen 
mikroskopischen  Befund. 

Zum  Schlüsse  theiltE.  2  eigene  Beobachtungen 
fon  sicherer  Ovarialgravidität  mit.  Beide  Frauen 
wurden  operativ  geheilt. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sieh  am  einen  vom  Ovariam 
gebildeten  Sack,  der  von  Decidua  ausgekleidet  and  von 
mit  Decidua  überzogenem  Blutgerinnsel  auBgefüllt  war. 
Die  Tube  derselben  Seite  war  makroskopisch  in  ihrem 
ganzen  Vorlaufe  leicht  zu  verfolgen  und  bot  makrosko- 
pisch nur  die  Zeichen  der  Entzündung,  war  also  in  keiner 
Weise  an  der  ektopisohen  Schwangerschaft  betheiligt. 

Im  2.  Falle  war  die  Eierstockschwangerschaft  wahr- 
scheinlich 80  entstanden,  dass  zuerst  ein  oberflächlicher 
Follikel  platzte  und  dann  ein  unter  diesem  gelegener,  so 
dass  das  Sperma  bis  za  letzterem  vordringen  konnte. 
Nach  der  Befrachtung  sohloss  sich  dann  wieder  der  Fol- 
likel und  die  Deciduabildung  begann. 

Mit  E.'s  beiden  Fällen  sind  also  bis  jetzt  19 
sichere  Fälle  von  Eierstockgravidität  beobachtet. 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

On  some  qiiestions  relative  to  extrauterine  pregnancy, 
iciih  especial  reference  to  tubal  ahortion ;  by  M  a  1  c  o  l  m 
Stör  er.    (Boston  med.  a.  sarg.  Journ.  Jan.  7.  1904.) 

St  hat  17  Frauen  mit  Eileiterschwangerschaft 
operirt,  davon  3  im  Collaps  nach  der  Ruptur.  Von 
letzteren  starben  2,  eine  Frau  erholte  sich.  St. 
empfiehlt  in  solchen  Fällen,  wenn  irgend  möglich, 
die  sofortige  Operation.  Ebenso  hält  er  die  Ope- 
ration in  Fällen  für  angezeigt,  in  denen  die  Diagnose 
einer  nicht  geborstenen  Eileiterschwangerschaft 
loakrscheifdidh  ist.  Auch  bei  tubarem  Abort  ist 
St.  für  den  operativen  Eingriff,  wegen  der  schnellen 
Wiederherstellung  der  Gesundheit.  Er  bevorzugt 
die  Laparotomie  vor  dem  vaginalen  Verfahren. 
2mal  hat  S  t.  wiederholte  Eileiterschwangerschaft 
beobachtet,  im  letzten  Falle  wurde  innerhalb  3  Jahren 
2mal  die  Laparotomie  vorgenommen,  dazwischen 
einmal  nach  abwartendem  Verfahren  behandelt. 
J.  Praeger  (Chemnitz). 

Doppelte  extraiäerine  Schwangerschaft  ^  uterine 
Schwangerschaft  mit  fötaler  Retention ;  von  Dr.  R  a  o  o  v  i  - 
coanu  und  Dr.  Bogdan ovici.  (Chirurg.  Oesellsoh. 
in  Bukarest,  Sitzung  vom  28.  April  1904.) 

Die  24jähr.  Pat.  hatte  vor  5  Jahren  normal  geboren, 
wurde  einige  Monate  später  wieder  schwanger,  fühlte  die 
Kindsbewegungen  und  im  8.  Monate  traten  Geburtwehen 
auf,  die  36  Stunden  dauerten,  aber  das  Kind  kam  nicht 
zum  Vorscheine,  der  Tumor  blieb,  während  alle  übrigen 
Erscheinungen  verschwanden.  Seit  2  Jahren  ist  die  in 
der  rechten  Weiche  befindliche  Geschwulst  erheblich 
kleiner  geworden.  2  Monate  nach  Beendigung  dieser 
Pseudogeburt  zeigten  sich  wieder  normale  Menstruationen, 
die  einige  Monate  wiederkehrten,  dann  wieder  Schwanger- 
schaf tsymptome,  am  normalen  Termine  Geburtwehen, 
doch  brachten  sie  auch  diesmal  nichts  heraus.  Der  Tumor 


begann  wieder  abzunehmen,  während  sich  aus  dem  Ge- 
bärmutterhals eine  dickliohe,  olivengrüne  Flüssigkeit 
entleerte.    Die  Hysterometrie  ergab  14  om. 

Die  vorgenommene  Laparotomie  ergab  folgenden 
merkwürdigen  Befund.  Es  wurde  ein  altes  Lithopaedion 
gefunden,  das  mächtige  Adhärenzen  mit  der  Gebärmutter, 
dem  Mesenterium,  dem  Epiploon,  den  Gedärmen  und  der 
Beckenwand  eingegangen  war,  so  dass  die  Exstirpation 
bedeutende  Schwierigkeiten  darbot  Der  Tumor  enthielt 
einen  zusammengeschrumpften,  kleinen,  sonst  aber  gut 
erhaltenen  Foetus  und  im  oberen  Theiie  einen  zweiten 
Foetns,  dessen  Skelett  sehr  deutlich  zu  unterscheiden  war. 
Ausserdem  fand  man  im  Uterus  eine  normale  Schwanger- 
schaft, doch  waren  nur  der  Fundus  und  die  hintere  Wand 
wie  bei  der  Schwangerschaft  entwickelt,  während  die 
übrige  Wandung  rigid  geblieben  war,  wahrscheinUch  in 
Folge  der  Behinderung  durch  das  Lithopaedion.  R  u.  B. 
fragen  sich,  ob  die  beiden  extrauterinen  Schwanger- 
schalten simultan  sind  oder  sich  nach  einander  gebUdet 
haben. 

Die  Pat.  hat,  obwohl  sie  herzkrank  ist,  die  Operation 
gut  überstanden.  £.  To  f  f  (Braüa). 

Jdodifieations  de  Vuterus  au  cours  de  VivohUion  des 
grossesses  eetopiques;  par  P.  Cazeaux.  (Revue  prat. 
d^Obstetr.  et  de  Paedr.  Nov.  1903.) 

Zu  den  Veränderungen,  die  die  Oebärmutter 
durch  die  Entwickelung  einer  Schwangerschaft 
ausserhalb  ihrer  Höhle  erfährt,  gehört  in  erster 
Linie  die  Veränderung  der  Lage.  Meist  wird  die 
Gebärmutter  in  die  Höhe  gedrängt,  gewöhnlich 
vorn  gegen  die  Schamfuge,  seltener  nach  hinten. 
Meist  steht  der  Scheidentheil  hoch,  zuweilen  dem 
Finger  kaum  erreichbar.  Femer  ist  die  Consistenz 
verändert ;  so  lange  die  Frucht  lebt,  ist  der  Gebär- 
mutterhals aufgelockert.  Weiter  ist  die  Gebär- 
mutter hypertrophisch,  besonders  bei  Mehrgebä- 
renden. Nach  dem  Fruchttode  nimmt  die  Gebär- 
mutter an  Grösse  ab  und  verliert  die  weiche  Con- 
sistenz. Endlich  findet  sich  eine  in  verschiedenen 
Fällen  verschieden  starke  Hypertrophie  der  Schleim- 
haut Zu  jeder  Zeit  der  ektopisohen  Schwanger- 
schaft kann  es  zur  Ausstossung  der  Decidua  im 
Ganzen  oder  in  Fetzen  kommen.  Diese  Ausstossung 
bedeutet  nicht  immer  den  Fruchttod.  Wahrschein- 
lich ist  aber  der  Zusammenhang  dieser  Ausstossung 
mit  gewissen  Störungen  in  der  Entwickelung  des 
Eies  (z.  B.  Ablösung  oder  Blutung). 

An  address  on  operative  and  eaypecta/nt  treaiment  in 
ectopic  pregnaney;  by  G.  Ernest  Herman.  (Brit 
med.  Journ.  Jan.  9.  1904.) 

In  Fällen  von  Ruptur  des  schwangeren  Ei- 
leiters und  bei  Zeichen  innerer  Blutung  empfiehlt 
H.,  auch  im  Privathause,  vorausgesetzt,  dass  dei 
Arzt  in  der  Antiseptik  bewandert  ist,  die  sofortige 
Laparotomie,  selbst  wenn  der  Zustand  der  Patientin 
ein  äusserst  bedenklicher  ist.  Bei  tubarer  Mole 
empfiehlt  H.  ebenfalls  die  Entfernung  des  Eileiters. 
Hat  sich  dagegen  eine  Hämatooele  gebildet,  so  ist 
er  zunächst  für  abwartende  Behandlung  (Bettruhe, 
Diät,  leichte  Laxantien).  Geht  die  Schwellung 
nach  14  Tagen  nicht  zurück  und  sind  Sohmersen 
oder  Fieber  vorhanden,  so  entleert  H,  die  Hämato- 
oele durch  Einschnitt  vom  hinteren  Scheiden- 
gewölbe aus,  eventuell  mit  Entfernung  der  Tuben- 
mole.  Ist  trotz  der  Hämatocelenbildung  die  Frucht 
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noch  am  Leben,  der  Plaoentarkreislauf  noch  nicht 
unterbrochen  oder  war  die  Diagnose  unrichtig,  so 
kann  im  Anschlüsse  die  Laparotomie  nothwendig 
werden. 

Fük  die  zweite  Hftlfte  der  ektopisohen  Schwan- 
gerschaft hält  H.  das  abwartende  Verfahren  wegen 
der  Gefahr  des  operativen  Eingriffes  bei  Bestehen 
des  Placentarkreislaufes  fOr  das  richtige.  Am 
besten  ist  es,  abzuwarten,  bis  die  Frucht  abgestorben 
ist  und  die  placentaren  GefSsse  thrombosirt  sind, 
80  dass  sich  die  Placenta  ohne  nennenswerthe  Blu- 
tung ausschälen  Iftsst  Ist  der  Fruchtsack  intra- 
ligamentar  entwickelt,  so  kann  man  ihn  auch  von 
der  Scheide  aus  mit  voriftuflger  Zurücklassung  der 
Placenta,  die  sich  unter  Ausspülungen  in  10  bis 
14  Tagen  abstOsst,  erOffhen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

438.  Wiederholte  Buptnr  des  Uterus ;  von 
Dr.  Em.  Patz.  (Wien.  med.  Wchnschr.  LIV.  35. 
1904.) 

Eine  29jähr.Yiertgebärende  mit  rhachitischem,  gleich- 
missig  verengtem  Becken  und  einer  Conj.  diag.  von  10  cm 
erlitt  am  6.  Aug.  1808  nach  einem  missglüokten  Zangen- 
Tersuche  eine  üterasmptnr.  Im  Krankenhause  wurde 
die  Laparotomie  ansgefahrt  und  die  frisch  abgestorbene, 
3200  g  schwere  Fracht  ans  der  freien  Bauchhöhle  ent- 
fernt, die  Vagina  war  an  der  vorderen  Wand  beinahe 
sagitUd  von  ihrem  Ansätze  an  der  Blase  bis  zur  Cervix 
zerrissen  und  dieser  Riss  setzte  sich  auf  die  ganze  Cervix 
fort.  Der  Riss  wurde  über  einer  Jodoform  gazerolle  ver- 
näht und  die  Bauchhöhle  geschlossen.  Heilang  nach 
4  Wochen.  Am  13.  Juli  1902  fünfte  Enthindung  durch 
Perforation  und  Extraktion  mit  dem  Kranioklast.  Am 
9.  Oct.  1903  sechste  Entbindung :  Spontane  üterusruptar, 
Austritt  des  Kindes  in  die  freie  Bauch  bohle.  Ijsparo- 
tomie.  Diesmal  waren  Cervix  und  Vagina  rückwärts, 
und  zwar  in  der  Richtung  schief  von  links  unten  nach 
rechts  oben  eingerissen.  P.  durcbschnürte  die  Cervix  in 
der  Höhe  der  Mitte  des  Risses,  trag  alles  Abgebundene 
ab,  drainirte  den  Riss  zur  Vulva  hinaus  und  nähte  den 
Riss  über  dem  Drainrohr  zusammen.  Nach  Abschluss 
der  Bauchhöhle  kam  der  abgeschnürte  Rest  des  Uteras, 
sowie  die  DrainageÖffnang  gänzlich  ausserhalb  der  ge- 
schlossenen Bauchhöhle  zu  Uegen.  Die  Operirte  wurde 
nach  h  Wochen  geheilt  entlassen. 

P.'s  Beobachtung  ist  vor  Allem  deshalb  von  Inter- 
esse, weil  die  Wöchnerin  entgegen  jeder  Wahrsoheinlich- 
kmtberechnung  die  Gefabr  der  Uterasraptur  und  Laparo- 
tomie zweimal  überstanden  hat.  Auffallend  ist  es  feraer, 
dass  die  zweite  Ruptur  ganz  unabhängig  von  der  ersten 
in  entgegengesetzter  Gegend  stattgefunden  hat. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

439.  Welche  Aufgaben  stellt  die  oomplette 
Uterasraptur  der  Therapie;  von  Otto  Küst- 
ner.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  39.  1904.) 

E.  stellt  das,  was  seiner  Ansicht  und  Erfahrung 
nach  zu  geschehen,  bez.  nicht  zu  geschehen  hat, 
in  folgenden  Sätzen  kurz  zusammen:  „Nicht  nur  in 
denjenigen  Fftllen,  wo  es  zwecks  exakter  Blut- 
stillung nöthig  ist,  sondern  überhaupt  ausgiebige 
Liaparotomie,  sorgföltiges  Aufsuchen  aller  Lachen 
von  Blut,  Meconium,  Fruchtwasser  im  Periton&al- 
raume,  besonders  auch  in  den  oberen  verborgenen 
Partien  dee  PeritonAalraumes,  sorgfältiges  Aus- 
tupfen derselben.     Nichtausspülen  der  Peritonäal- 


hfthle  mit  Soda,  Kochsalz  oder  sterilem  Wasser. 
Sorgfältige  Blutstillung  durch  Unterbindung  im 
Bereiche  des  Bisses.  Blasennaht  bei  Blasenver- 
letzung. Naht  des  Uterusrisses.  Uterusexstirpa- 
tion  nur  im  Ausnahmefalle,  eventuell  Ungenäht- 
lassen  des  Risses.  Ausgedehnte  Mikulicz- 
Tamponade  der  Uterus  wunde  nach  der  Laparotomie- 
wunde  zu.^'  In  Zukunft  will  K.  noch  zur  Anregung 
einer  starken  phrophylaktisch  infektionwidrig  wir- 
kenden Leukocytose  Nucleinsäure  einspritzen. 

Dippe. 

440.  üeber  die  Behandlang  der  Capillär- 
bronohitis  mitSenfvassereinwiokelangen;  von 
0.  Heubner  in  Berlin.  (Therap.  d.  Gegen w. 
N.  F.  VIL  1.  1905.) 

H.  beschreibt  kurz  das  bekannte  schwere  Bild 
der  Capillärbronchitis,  die  mit  Vorliebe  in  den 
ersten  Lebensjahren  zu  Keuchhusten  und  Masern 
hinzu-  oder  auch  ohne  diese  auftritt,  häufig  bei 
schwächlichen  rhachitischen  Kindern.  In  diesen 
Fällen,  bei  matten,  blassen,  augenscheinlich  be- 
nommenen Kindern,  an  denen  nur  der  Thorax  mit 
aller  Kraft  und  starken  inspiratorischen  Einziehun- 
gen arbeitet,  bei  denen  ein  grosser  Theil  des  Bron- 
chialbaumes durch  Schleim  verlegt  ist,  haben  H. 
seit  Jahren  Senfwassereinwickelungen  die  besten 
Dienste  geleistet. 

,In  einer  offenen  Schüssel  mit  etwa  1  Vt  Liter  warmem 
Wasser  (40*  C)  verrührt  man  Vt  Kilo  oder  auch  mehr 
frisches  Senfmehl  so  lange,  bis  das  flüchtige  Oel  von  der 
Oberfläche  des  dünnen  Breies  aufsteigt  und  Augen  und 
Nase  reizt.  Es  dauert  das  ungefähr  10  Minuten,  wenn 
gutes  Mehl  genommen  wird.  Nun  wird  ein  leinenes  Tuch, 
von  dem  man  vorher  durch  Ausbreiten  sich  überzeugt 
bat  dass  es  zur  völligen  Einwickelung  des  kranken  Kindes 
genügend  gross  ist,  in  die  Flüssigkeit  eingetaucht,  völlig 
von  derselben  imprägnirt,  ausgerungen  und  auf  einer 
entsprechend  grossen  wollenen  Decke  ausgebreitet  (es 
dürfen  keine  trockenen  Stellen  mehr  vorhanden  sein). 
Jetzt  wird  das  völlig  entkleidete  Kind  so  auf  das  Senftuch 
gelegt,  dass  dessen  oberer  Rand  bis  zum  Halse  reicht. 
Nun  rasche  Einwickelung  des  ganzen  Körpers  bis  zum 
Halse,  zuerst  in  das  Senftucb  und  sogleich  darüber  in  die 
wollene  Decke,  die  am  Halse  fest  geschlossen  wird,  an 
den  Füssen  umgeschlagen.  So  steckt  das  Kind  in  einer 
von  Senfol  geschwängerten  Atmosphäre,  ohne  aber  diese 
einathmen  zu  müssen.  Man  lässt  diesen  Wickel  10 — 15 
(ja  selbst  20)  Minuten  —  je  nach  Kräftezustand  und 
Reaktion  des  Kindes  —  liegen.  Nach  einiger  Zeit  be- 
merkt man,  wie  das  Kind  anfängt,  unruhig  zu  werden, 
sich  mit  den  Schultern  hin-  und  herbewegt,  ein  Ausdruck 
der  Empfindung  des  Reizes,  den  die  Haut  erleidet.  Nach 
d^r  genannten  Zeit  wird  das  Kind  ans  dem  Wickel  ge- 
nommen, und  ist  nun,  wenn  die  Reaktion  gelungen,  am 
ganzen  Körper  krebsroth.  Rasch  wird  es  in  ein  warmes 
Bad  gebracht,  oder  mit  warmem  Wasser  abgewaschen, 
um  die  noch  haftenden  Senfmehltheilchen  von  der  Haut 
zu  entfernen,  und  dann  kommt  es  in  einen  zweiten  Wickel 
mit  gewöhnlichem  (lauem)  Wasser,  das  schon  vorbereitet 
sein  muss,  und  in  dem  es  nun  1,  IVti  auch  2  Stunden 
verbleibt,  womöglich  bis  Schweiss  eintritt.  Denn  jetzt 
gilt  es,  die  erzielte  Hauthyperämie  möglichst  lange  zu 
erhalten.  In  manchen  gut  gelungenen  Fällen  sieht  das 
Kind  tagelang  wie  ein  leichter  Scharlachkranker  aus. 
Während,  des  zweiten  Wickels  staut  sich  die  Körper- 
wärme und  steigt  die  Fiebertemperatur  unter  umständen 
stark  an.    Man  muss  in  dieser  Zeit  das  Kind  öfter  con- 
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troliren,  um  die  Prooedur  zu  unterbrechen,  wenn  das 
Kind  sehr  roth  am  Kopfe  wird,  oder  sobald  es  tüchtig 
schwitzt.  —  Nun  kommt  es  in  ein  zweites  warmes  Bad, 
wird,  falls  es  sehr  heiss  ist,  kurz  mit  kühlem  Wasser 
Übergossen.  Dann  wird  es  trocken  gelegt  und  nun  den 
ganzen  übrigen  Tag  vollständig  in  Ruhe  gelassen.  Keine 
Umschläge  mehr  oder  neue  Ein  Wickelungen  u.  s.  w.*^ 

Die  Ein  Wickelung  hat  vor  dem  Senfbade  ver« 
schiedene  Vorzüge.  Man  kann  bei  ihr  das  Kind 
vor  den  scharfen  Dämpfen  schützen,  man  kann  sie 
länger  einwirken  lassen,  man  kann  sie  unter  allen 
Verhältnissen  anwenden  u.  s.  w.  Die  Procedur 
kann  wiederholt,  soll  aber  doch  nicht  Öfter  als 
Imal  in  24  Stunden  angewandt  werden.  Ihre 
Wirkung  beruht  wahrscheinlich  auf  dem  starken 
Biutzuflusse  zu  der  vorher  blassen  anämischen 
Haut  D  i  p  p  e. 

441.  Der  SäiigliDgs-Soorbat  in  Berlin;  von 

H.  Neu  mann.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLII.  1. 
1905.) 

N.  erklärt  die  Zunahme  der  Barlow'schen  Krank- 
heit durch  den  immer  mehr  ausgedehnten  Oenuss 
„denaturierter*^  Milch.  Er  meint,  man  könne  folgen- 
den Satz  aufstellen :  „Durch  die  längere  Einwir- 
kung eines  niedrigen  Hitzegrades  oder  die  kürzere 
einer  starken  Erhitzung,  oder  durch  die  aufeinander- 
folgende, wenn  auchweniger  intensive  Einwirkung 
beider  wird  die  Milch  in  einer  solchen  Weise  ver- 
ändert, dass  ihre  ausschliessliche  Darreichung  wäh- 
rend mindestens  5  Monaten  zum  Säuglings-Scorbut 
fQhrt.^*  Anlage  und  sonstige  Dinge  kommen  mit 
dabei  in  Frage.  Besonders  bedenklich  erscheint  N. 
der  neuerdings  sehr  beliebte  Verkauf  pasteurisirter 
Milch,  die  die  Leute,  ohne  recht  zu  wissen,  um  was 
für  Milch  es  sich  handelt,  zu  Hause  noch  einmal 
kochen.  Das  Publicum  muss  wissen,  was  mit  der 
Milch,  die  es  kauft,  geschehen  ist  und  wie  es  sie 
zu  behandeln  hat.  D  i  p  p  e. 

442.  Sept  oas  de  soorbut  infantile ;  par  le 
Dr.  J.  Comby.  (Arch.  de  M6d.  des  Enf.  10. 
p.  592.  1904.) 

C.  hat  im  Laufe  von  7  Jahren  7  Fälle  von 
Kinderscorbut  beobachtet  und  giebt  die  Kranken- 
geschichten. Die  Patienten  standen  im  Alter  von 
7Vi,  9,  9V21  10,  11,  13  und  19  Monaten,  waren 
insgesammt  künstlich  ernährt  worden,  und  zwar 
mit  Milchconserven :  5  hatten  Gärtnerische 
Milch  und  2  sterilisirte  Milch  bekommen.  Bei 
allen  hatte  es  längere  Zeit,  5 — 8  Monate  gedauert, 
bis  die  Krankheit  zum  Ausbruche  gekommen  war. 
Alle  Kinder  hatten  Zähne  und  alle  hatten  Fungosi- 
täten  des  Zahnfleisches  oder  einfache  Ekchymosen 
mit  Stomatorrhagie.  Bei  allen  waren  die  scorbu- 
tischen  Erscheinungen  nach  dem  Erscheinen  der 
ersten  Zähne  aufgetreten.  Einige  Erscheinungen 
von  Rhachitis  wurden  in  mehreren  Fällen  fest- 
gestellt. Unter  den  Symptomen  muss  in  erster 
Reihe  die  schmerzhafte  Peeudoparaplegie  genannt 
werden,  die  namentlich  in  Verbindung  mit  den 
Bubperiostalen  Hämatomen  oft  einen  akuten  Ge- 


lenkrheumatismus, eine  Fraktur,  Osteitis,  Myelitis, 
Coxalgie,  Polyneuritis  u.  s.  w.  vortäuschen  kann. 
Das  Bubperiostale  Hämatom,  das  mitunter  enorme 
Grosse  erreicht,  sitzt  meist  an  den  Schenkeln  und 
befällt  das  eine  oder  andere  Femur,  in  ^tenen 
Fällen  beide  zu  gleicher  Zeit.  In  2  Fällen  konnte 
C.  eine  auffallende  Kachexie  beobachten:  tiefe 
Anämie,  grosse  Schwäche,  Oedeme  und  Purpura- 
eruption.  Ein  massiges  Fieber  wurde  nur  in  einem 
Falle  notirt  (38.6).  In  anderen  Fällen  ist  der  All- 
gemeinzustand wenig  beeinflusst  und  die  Kranken 
können  ein  relativ  sehr  gutes  Aussehen  darbieten. 
Die  Prognose  des  infantilen  Soorbntes,  oder  der 
Barlow'schen  Krankheit  ist  im  Allgemeinen  eine 
gute,  falls  der  Zustand  rechtzeitig  erkannt  wird. 
Der  Tod  wurde  nur  in  complioirten,  oder  bis  an 
das  Ende  verkannten  Fällen  beobachtet  Die  Be- 
handlung ist  eine  sehr  einfache :  man  ersetze  die 
Ernährung  mit  Conserven  durch  solche  mit  roher 
oder  einfach  gekochter  Milch,  und  gebe  ausserdem 
etwas  Erdäpfelpur6e,  Orangen-  oder  Traubensaft 

E.  Toff(Braila). 

443.  lotdres  des  Douveau-nia ;  par  M  a  r  0  e  1 

Nathan.  (Gaz.  des  Höp.  LXXVII.  89.  p.  873. 
1904.) 

N.  bespricht  übersichtlich  Pathologie,  Actio- 
logie  und  Therapie  der  einzelnen  bei  Neugeborenen 
vorkommenden  Ikterusformen.  Am  häufigsten  ist 
der  Icterus  neonatorum  kat'exochen,  der  hämato* 
gene  Ikterus,  sodann  der  biliäre,  infektiöse  Ikterus, 
bei  dem  die  Infektion  entweder  vom  Nabel  oder 
vom  Darme  aus  erfolgt  Eine  besonders  schwere 
intestinale  Infektion  stellt  die  WinckePsche  Krank- 
heit dar.  Brückner  (Dresden). 

*  444.  Aoute  oontagioos  Pemphigus  in  the 
newbom ;  by  G.  J.  M  a  g  u  i  r  e.  (Transact  of  the 
obstetr.  Soc.  of  London  XLV.  4.  p.  429.  1903.) 

M.  berichtet  über  eine  Pemphigusepidemie  von 
18  Fällen.  Der  Erreger  war  der  Staphylococcus 
pyogenes  aureus ;  er  wurde  von  einer  bestimmten 
Hebamme  von  Fall  zu  Fall  übertragen.  In  der 
Hauptsache  wurden  Neugeborene  befallen,  doch 
blieben  auch  ältere  Kinder  und  Erwachsene  nicht 
verschont  Der  bläschenfSrmige  Ausschlag  wech- 
selte an  Ausdehnung  und  Vertheilung ;  der  speci- 
fische  Mikroorganismus  war  im  Bläscheninhalte  zu 
finden.  Viele  Fälle  boten  keine  anderen  Symptome 
dar,  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  wurden 
aber  Zeichen  einer  schweren  Allgemeininfektion 
beobachtet,  die  tödtlich  endete.  Die  Eingangspforte 
für  die  tödtliche  Infektion  stellte  die  unverheilte 
Nabelwunde  dar.  Behandlung  hatte  auf  den  Ver- 
lauf und  die  Dauer  der  Erkrankung  keinen  Einfluss. 
Kurt  Kamann  (Breslau). 

445.   Der  Prurigo  beim  Kinde ;  von  Dr.  H. 

B  a  r  d  i  n.     (Inaug.-Diss.   Paris  1903.) 

Die  Arbeit  giebt  die  Ansicht  Comby's  wieder, 
der  zu  Folge  der  Prurigo,  sowie  auch  andere  Derma- 
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toflen  auf  einer  toxischen  Einwirkung  von  Seiten 
des  Verdauungstraktes  beruhen.  Es  besteht  eine 
gewisse  Besiehung  zwischen  Urticaria,  Strophulus, 
einfachem  Prurigo  und  chronischem  oder  Bebra'« 
sehen  Prurigo.  Letzterer  ist  nur  das  Endresultat 
des  einfachen,  mit  dem  er  anatomisch  vollkommen 
übereinstimmt  und  von  dem  er  sich  nur  durch  den 
chronischen  Verlauf  unterscheidet  Die  Ursache 
aller  dieser  Toxidermien  ist  in  einer  chronischen 
Dyspepsie  und  in  abnormen  gastro- intestinalen 
Oflhmngen  zu  suchen.  Prophylaktisch  ist  also 
eine  rationelle  Ernährung  der  Kinder  im  ersten 
Lebensalter  anzustreben,  die  Beseitigung  einer 
eventuell  bereite  ausgesprochenen  Dyspepsie,  um 
auf  diese  Weise  die  Verwandlung  des  einfachen 
Prurigo  in  die  chronische  Form  hintanzuhalten. 

Bezüglich  der  Behandlung  werden  namentlich 
Einpackungen  in  mit  Leberthran  oder  Oel-Ealk- 


liniment  getauchten  Leinwandstücken,  Salben  mit 
Ol.  cadinum,  Perubalsam  oder  Acidum  tartaricum 
empfohlen.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

446.  Ueber  die  Hautkrankheiten  im  Säug- 
lingsalter und  ihre  Behandlung ;  von  Dr.  Eugen 
Neter  und  Dr.  Hans  Boeder.  (Berl.  Klinik. 
März  1904.    33  S.    1  Mk.  20  Pf.) 

N.  und  R.  besprechen  in  Kürze  Erythem,  Inter- 
trigo, Ekzem,  die  verschiedenen  Urticariaformen, 
Miliaria,  Furunkulose,  Pemphigus,  Dermatitis  ex- 
foliativa, Ekthyma,  Ichthyosis,  Sklerema,  Sklero- 
dermie, die  Hautblutungen  und  syphilitischen  AfiTek- 
tionen,  sowie  den  Icterus  neonatorum,  der  wohl 
hätte  wegbleiben  können.  Sie  berücksichtigen 
namentlich  bei  der  Therapie  die  Eigenthümlich- 
keiten  des  Säuglingsalters. 

Brückner  (Dresden). 
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447.  Bakteriologiaohe  Bemerkungen  aar 
HetewaMer-Aikoholdesinfektion ;  von  0.  Sar- 
wey.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  1.  1905.) 

S.    weist   von   Neuem   nach,   dass   ein   voll- 
ständiges Eeimfreimachen  der  Hände  mittels  der 
Heisswasser- Alkoholdesinfektion  nach  Ahlfeld 
nicht  gelingt     Ahlfeld  habe  sich  getäuscht,  er 
1     habe   von    der  Hand  zu  wenig  Einzelproben  ab- 
I     genommen,  habe  lediglich  Bouillon  als  Nährboden 
'     benutzt,  sei  bei  der  Keimentnahme  überhaupt  nicht 
richtig  vorgegangen  u.  s.  w.  D  i  p  p  e. 

448.  Nahtmaterial  mit  vendgerter  Beaorp- 
tion;  von  Dr.  H.  Miyaka.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XUIL  2.  p.  561.  1904.) 

Es  fehlt  für  Bauchdecken-  und  Hemi^nnähte 
an  resorbirbares  Material,  das  reizlos  einheilt  und 
80  lange  im  Oewebe  seine  Haltbarkeit  bewahrt,  bis 
die  Nahtlinie  so  widerstandfähig  geworden  ist,  dass 
eine  Dehnung,  d.  h.  die  Entstehung  einer  Hernie 
ansgeechlossen  ist  Dieee  Oefahr  ist  erst  dann 
Torüber,  wenn  etwa  ein  halbes  Jahr  nach  der  Ope- 
ntion  ohne  jede  Dehnung  der  Narbe  verstrichen 
ist  Auf  Yeranlassung  von  v.  Mikulicz  hat  nun 
M.  nach  einem  langsam  resorbirbaren  Nahtmateriale 
SQSQcht;  er  wandte  die  Oerbung  des  Nahtmaienala 
an,  ein  Verfahren,  das  ja  thierische  Fasern  ausser- 
ordentlich widerstandflUiig  und  haltbar  macht  Als 
bestes  und  einfachstes  Verfahren  erwies  sich  fol- 
gendes: Gerbung  des  straff  auf  einer  Ghsplatte  an- 
gesogenen Catguts  24  Stunden  lang  in  5proc. 
wässerigem  Quebrachoeztrakt;  danach  kurzes  Ab- 
spülen mit  Wasser.  Nachbehandlung  genau  nach 
der  Hofmeister'schen  Vorschrift  in  4proa 
FermalinlÜeung.  Aufbewahrung  in  einem  (Gemisch 
von  AloohoL  absoL,  öproa  Olycerin  und  4proc. 
CMwls&ure.  Gegerbtes  Catgut  heilt  eben  so  reak- 
tionloB  eini  wie  nicht  gegerbtes;  ee  findet  sich 


grüsstentheils  noch  nach  65  Tagen  funktionfähig 
in  den  Geweben.  P.  Wagner  (Leipzig). 

449.  Beitrag  aar  Beaeitigang  der  teohni- 
aohen  Schwierigkeiten  bei  aaboatanenParafün- 
protheaen.  Ein  neuer  ApparcU  für  Paraffinplasiik ; 
von  Dr.  W.  Krlin.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXIV. 
4.  p.  915.  1904.) 

Die  subcutanen  Paraffinprothesen  haben  im 
Laufe  von  3Va  Jahren  eine  bedeutende  Vervoll- 
kommnung, sowohl  in  der  Auswahl  der  Fälle,  als 
auch  in  der  Präcision  ihrer  technischen  Durch- 
führung erlangt  Die  ungewöhnlich  glänzenden 
Resultate  und  die  allseitige  Verwendbarkeit  zu 
kosmetischen  und  funktionellen  Zwecken  sind  die 
Hauptfaktoren  ihrer  grossen  Verbreitung.  Die 
harten  Paraffine  sind  den  weichen  vorzuziehen. 
Die  nach  der  Injektion  im  subcutanen  Gewebe  auf- 
tretenden histologischen  Veränderungen  beweisen 
die  Unschädlichkeit  und  Indifferenz  dieses  Fettes 
im  menschlichen  KOrper.  Das  durch  reaktive  chro- 
nische Entzündung  entstehende  Bindegewebe  um- 
wächst blos  die  Prothese,  durchwächst  sie  aber  nie. 
Die  Prothese  wird  mit  der  Zeit  hart,  aber  nur  in 
Folge  der  sich  bildenden  Bindegewebekapsel.  E. 
hat  einen  neuen  Apparat  für  die  Paraffinplastik 
construirt,  dessen  Einzelheiten  in  der  Originalarbeit 
nachzulesen  sind.  P.  Wagner  (Leipzig). 

450.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Chir- 
urgie des  Blehlkopfea,  Pharynz- Oesophagus 
und  der  Trachea ;  von  Prof.  T  h.  G 1  u  c  k.  (Mon.- 
Schr.  f.  Ohrenhkde.  XXXVIIL  4.  1904.) 

Die  geradezu  glänzenden  und  bisher  für  un- 
möglich gehaltenen  Operationerfolge  Gl. 's  haben 
seiner  Methode  die  erste  Position  gesichert  Die 
Arbeit  bringt  eine  Fülle  hochinteressanter  Beobach- 
tungen in  diagnostischer  und  therapeutischer  Be- 
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Ziehung,  weshalb  die  Einsicht  des  Originals  fflr 
Interessenten  unerlässlich  ist.  Die  beigegebenen 
Tafeln  sind  äusserst  instruktiv. 

Robert  Oeorgi  (Leipzig). 

451.  Ueber  die  Upomatosis  des  Hypo- 
Pharynx  (Cavam  pharyngo-Uryngeum) ;  ihre 
Besiehang  an  den  sogenannten  Oesophagus* 
polypen  und  den  tiefigelegenen  Halalipomen ; 

von  Dr.  C.  Goebel.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXV.  2—4.  p.  196.  1904.) 

Auf  Qrund  von  54  Fällen  aus  der  Literatur 
und  einer  eigenen,  ausführlich  mitgetheilten  Be- 
obachtung kommt  0.  zu  folgenden  Schlusss&tzen : 

„1)  lApomatose  des  Hypopharynx  (Cavum  pha- 
ryngo-laryngeum)  äussert  sich  in  dem  Vorkommen 
von  KehlkopHipomen ,  Hypopharynxpolypen  und 
Combination  von  beiden.  Die  Entwickelung  ist 
eine  ausgesprochen  submuköse.  2)  Die  stärkere 
Entwickelung  des  Bindegewebes  in  den  echten 
Hypopharynxpolypen  und  der  innigere  Zusammen- 
hang mit  der  bedeckenden  Mucosa  involvirt  keinen 
principiellen  Unterschied  derselben  gegenüber  den 
Eehlkopflipomen  und  dürfte  in  den  grösseren  In- 
sulten, denen  sie  ausgesetzt  sind,  in  der  mecha- 
nischen Massage  des  Schluckaktes  ihren  Qrund 
haben.  3)  Es  besteht  eine  ausgesprochene  Nei- 
gung der  Tumoren  des  Pharynx,  Polypenform  an- 
zunehmen, wohl  in  Folge  der  Schwere  und  der 
massirenden  Wirkung  der  Muskulatur,  wodurch 
zum  Mindesten  ihr  Stiel  ausgezogen  wird.  4)  Diese 
Polypen,  speciell  der  Pars  laryngea  pharyngis, 
treten  bei  Würgbewegungen  u.  s.  w.  in  den  Mund 
und  so  als  gurkenähnliche  Tumoren :  „gedoppelte 
Zunge*^  bis  vor  die  Zahnreihe.  5)  Das  Vorkommen 
von  elastischen  Fasern  in  den  Bindegewebspapillen 
der  Polypen  kann  vielleicht  zur  Unterscheidung 
der  Frage,  ob  vom  Pharynx  oder  Oesophagus 
stammend,  beitragen.  6)  Tief  gelegene  Halslipome 
nehmen  gelegentlich  ihren  Ausgang  von  Pharynx- 
lipomen und  kommen  combinirt  mit  diesen  zur  Be- 
obachtung. 7)  Die  congenitale  Veranlagung  der 
Lipome  und  Polypen  des  Cavum  pharyngo-laryn- 
geum  in  Gestalt  von  abgesprengten  (Fettgeweba- 
u.  s.  w.)  Keimen  ist  bei  dem  jetzigen  Stande  der 
Onkologie  wahrscheinlich.  8)  Die  Operation  der 
Wahl  für  Eehlkopflipome  ist  die  endolaryngeale, 
bei  ausgesprochen  submukösem,  nicht  gestieltem 
Sitz  die  Pharyngotomia  subhyoidea.  Die  Operation 
der  Wahl  bei  Hypopharynxpolypen  ist  ebenfalls 
die  per  vias  naturales,  am  besten  unter  Benutzung 
der  galvanokaustischen  Schlinge.  Jedoch  steht 
diesem  Wege  zu  operiren,  die  Pharyngotomia  late- 
ralis ebenbürtig  zur  Seite,  da  sie  allein  exakte 
Blutstillung  und  Entfernung  alles  Kranken  am  Stiel 
des  Polypen  verbürgt^^    P.  Wagner  (Leipzig). 

452.  Ueber  die  Behandlung  des  Oarotnoma 
dee  Pharynx  und  der  TonsiUen;   von  Dr.  K. 

Lindenborn.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLIII.  3. 
p.  569.  1904.) 


L.  berichtet  über  47  Fälle  von  Oareinama 
pharyngis,  die  in  den  letzten  20 — 25  Jahren  in 
der  Czerny 'sehen  Klinik  beobachtet  wurden. 
Die  meisten  Kranken  waren  Männer  und  standen 
im  6.  und  7.  Jahrsehnt.  Dem  Sitze  nach  untw- 
scheidet  man  das  nawpharyngeaJk,  das  cropharyn- 
geaie  und  das  laryngopharyngeale  Oareimom.  Die 
Schluckbeschwerden  sind  meistens  das  erste  und 
zugleich  auch  das  häufigste  Symptom.  Die  Dia- 
gnaae  Carc  pharyngis  wird  gestellt  aus  dem  ört- 
lichen Befunde,  der  Drüsenschwellung  und  beson- 
ders bei  Tonsillarcarcinomen  aus  der  Einseitigkeit. 
Inoperabel  waren  2  nasopharyngeale,  11  oropharyn- 
geale, 4  laryngopharyngeale  Cardnome.  Bei 
23  Kranken  wurde  eine  Badikaloperation  vorge- 
nommen; die  operative  Mortalität  betrug  39,  13^/«. 
Von  den  14  Kranken,  die  die  Operation  überstan- 
den, sind  alle  bald  einem  Becidiv  oder  der  Kachexie 
erlegen.  Am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  sucht 
L.  die  Fragen  zu  beantworten:  1)  Wie  kann  man 
die  Todesfälle  nach  der  Operation  vermeiden? 
2)  Wie  kann  man  Dauerheilung  erzielen?  Dm  die 
Operirten  vor  üblen  Zufällen  zu  bewahren,  ist  vor 
Allem  die  Blutstillung  sorgfältigst  vorzunehmen 
und  Alles  zu  vermeiden,  was  eine  Nachblutung 
verursachen  könnte.  Dann  ist  die  Wunde  pein- 
lichst zu  behandeln,  jede  Lungeninfektion  ist  durch 
Beinhalten  von  Mund  und  Rachen,  durch  Anregen 
ausgiebiger  Expektoration  und  vorsichtige,  dem 
betreffenden  Falle  angepasste  Ernährung  zu  ver- 
hüten. 

Um  ein  Pharynxcarcinom  mit  Aussicht  auf 
Dauerheilung  operiren  zu  können,  wird  man  vor 
Allem  frühzeitig,  dann  aber  möglichst  ausgiebig 
operiren  müssen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

453.  Ueber  ein  Lymphosarkom  der  Thy* 
mna  bei  einem  seeluj&lirigen  Knaben;  von  Dr. 

H.  Coenen.     (Arch.   f.   klin.  Chir.  LXXIII.  2. 
p.  443.  1904.) 

Der  Fall  wurde  in  der  v.  B e  r  g m  an  n  'sehen  Klinik 
beobachtet  Das  Kind  war  vor  14  Tagen  an  Athem- 
beschwerden  erkrankt,  die  sieh  in  den  letzten  Tagen 
aasserordeDÜioh  gesteigert  hatten  nnd  die  Tracheotomie 
nötbig  machten.  Die  kunische  Untersuchang  ergab  einen 
Tumor  des  vorderen  Mediastinum  mit  starker  Beteiligung 
des  ganzen  lymphatischen  Systems.  Das  Blut  bot  das 
aasgesprochene  Bild  der  Lymphämie.  3  Standen  nach  der 
Operation  starb  das  Kind.  Die  Sektion  ergab  ein  Lympho- 
sarkom der  Thymus;  ferner  makroskopische  Knoten  in 
der  Niere  and  mikroskopische  Knötchen  in  der  Leber,  die 
wohl  kaam  anders  aufzufassen  sind,  denn  als  proliferirende 
echte  Lymphocyten -Metastasen ,  die  dorch  das  lymph- 
ämische  Blat  in  diese  blutreichen  Organe  gebracht  worden, 
sich  hier  festsetzten,  vermehrten  und,  wie  in  der  Niere, 
Geschwulstoharakter  annahmen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipxi(^. 

454.  Weitere  Beiträge  aar  Indikattone- 
Btellong  der  Jejonoatomie ;  von  Prof.  Karl 
May  dl  in  Prag.  (Wien.  klin.  Rundschau  XVII. 
1.  2.  1903.) 

M.  bespricht  unter  neuen  Oesiehtspunkten  die 
Indikationstellung    der  Jejunostomie,    als  deren 


VIEL  Ghinirgie,  Augen-  und  Ohienheilkunde. 


201 


Hauptindikation  er  schon  früher  die  radikal  nicht 
mehr  operable  Pylorusstenose,  wie  auch  Verenge- 
rungen im  Duodenum  und  obersten  Jejunum  be- 
zeichnet hat  Insbesondere  beim  Carcinom  steht 
M.  nach  wie  vor  auf  dem  Standpunkte,  dass  es 
keinen  Fall  von  Hagencaroinom  giebt,  der  sich 
nicht  sur  Jejunostomie,  wenn  überhaupt  eine  Ope- 
ration in  Frage  kommt,  eignen  würde;  dass  es 
femer  Fälle  giebt,  in  denen  die  Gastroenterostomie 
unmüglich  ist  und  man  zur  Jejunostomie  greifen 
muss.  Besonders  sind  es  die  Bedenken,  die  sich 
aus  den  geh&uften  Erfahrungen  der  Bildung  eines 
Ulcus  peptioum  jejuni  und  Blutungen  aus  solchen 
nach  Gastroenterostomie  ergeben,  die  uns  ver- 
anlassen können,  die  Jejunostomie  vorzuziehen. 
Unbestritten  ist  die  Stellung  der  Jejunostomie,  wenn 
nach  multiplen  Geschwflrbildungen  im  Hagen  durch 
vielfache  Narbenbildung,  Schrumpfung  des  Magens, 
ausgedehnte,  dichte  Adhftsionbildung  die  Gastro- 
enterostomie unmöglich  geworden  ist  Bei  gut- 
artiger Pylorusstenose  nach  Ulcus  tritt  die  Jejuno- 
stomie in  Conkurrenz  mit  der  Gastroenterostomie 
bei  durch  Inanition  sehr  erschöpften  Patienten,  aber 
auch  bei  wahrscheinlich  abgeheilter  Stenose  nach 
Ulcus.  Erweist  ee  sich  dann  später,  dass  der  Sitz  der 
Stenose  prftpylorisch  war  und  die  Ernährung  per  os 
keine  Störung  mehr  mit  sich  bringt,  so  kann  die 
Jejunalfistel  durch  einen  harmlosen  Eingriff  ge- 
schloBsen  werden;  bei  wirklicher  Pylorusstenose 
können  nach  Abeohwellung  der  Umgebung  nach 
Ausführung  der  Jejunostomie  pUstische  Operationen 
nOthig  werden  oder  aber  die  Jejunostomiefistel 
kann  durch  einfache  Auslösung  des  Darmes  aus 
der  Bauchwand  und  Einpflanzung  in  den  Hagen 
ohne  Weiteres  in  eine  Hagendarmfistel  verwandelt 


Von  hohem  Werthe  sdieintU.  die  Jejunostomie 
bei  dem  flariden  zu  Blutungen  neigenden  Hagen- 
Duodenalgeschwür,  da  sie  hier  viel  besser  wie  die 
Oastroenterostomie  den  Indikationen,  Ausschaltung 
der  motorischen  und  sekretorischen  Thätigkeit  des 
Magens,  Beseitigung  der  Hyperacidität,  Vermeidung 
von  Gontraktionen  des  Hagens  durch  Anfüllung, 
Begünstigung  von  Yerklebungen  bei  drohender 
Perforation  durch  Ruhigstellung  genügt  H.  hat 
6mal  in  solchen  Fällen  die  Jejunostomie  ausgeführt 
(1  Er.  starb);  4mal  wurde  später  nach  Verschwin- 
den der  Symptome  und  beschwerdeloser  Ernährung 
per  08  die  Fistel  wieder  geschlossen. 

Auch  bei  veralteten,  zumeist  chemischen,  Ver- 
letzungen des  Magens  tritt  die  Jejunostomie  in  ihr 
Recht  ein  (2  Fälle),  wie  auch  bei  frischen  Ver- 
ätzungen eine  Durchätzung  der  Magenwand  und 
drohende  Perforation  am  ehqiBten  durch  sie  ver- 
mieden werden  kann.  Schliesslich  erörtert  M.  noch 
die  Frage  einer  Jejunostomie  bei  der  angeborenen 
Pylorusstenose  im  Eindesalter,  bez.  der  Säuglinge, 
da  sie  der  Gastroenterostomie  gegenüber  den  leich- 
teren Eingriff  darstellen  würde. 

F.  Erumm  (Karlsruhe). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  285.  Hft.  2. 


455.  Beitrag  sorAetlologie  d«r  gatartigen 
Pyiomaatenose :  Pylomsatenose  bedingt  daroh 
Lebereohinoooooua ;  von  Dr.  A  x  h  a  u  s e n.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LXXV.  1.  p.  77.  1904.) 

A.  berichtet  aus  der  Heiferioh'schen  Elinik  über 
einen  26jähr.  Er.,  bei  dem  das  kiassisohe,  daroh  keine 
anderen  Symptome  getrübte  Bild  der  Pyiomsstenose  mit 
Gastrektasie  und  zunehmender  Eachexie  durch  einen 
Leberechinococons  hervorgerufen  wurde,  der  den  Pylorus- 
theil  des  Magens  und  den  Anfangstheii  des  Duodenum 
überdeckte  und  den  Magenausgang  gegen  die  Wirbelsäule 
comprimirte.  Die  partielle  Enucloation  und  Resektion 
des  Echinococcussackes  brachte  vollkommene  Heikmg, 

P.  W  ag n  e r  (Leipzig). 

456.  üeber  gleiohieitige  StenoBinmg  von 
Pyloras  und  Dann;  von  Prof.  £.  Payr.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXXV.  1.  p.  232.  p.  291.  1904.) 

Auf  Orund  von  ca.  50  Fällen  aus  der  Literatur 
und  8  eigenen  Beobachtungen  hat  P.  gefunden, 
dass  die  gleiehxeüige  Stenose  von  Pylonu  und  Dann 
am  häufigsten  beim  rundm  Magengtschwür  mü 
perigasirüMien  Veränderungen  vorkommt  •  Neben 
dem  Ulcus  vorhandene  Perityphlitis  kann  durch 
Adhäsionen  den  Darm  verengern.  Luetieehe  fibröse 
Narbensirikturen  kommen  gelegentlich  am  Magen 
und  Darme  desselben  Menschen  vor.  Bei  solcher 
Aetiologie  sind  die  therapeutischen  Aufgaben  dank- 
bar. Bei  malignen  Neoplasmen,  die  nicht  selten 
Magendarmstenose  erzeugen,  besonders  bei  Ent- 
stehung der  Darmstenose  durch  Metastasen,  sind  sie 
undankbar.  Ausser  diesen  giebt  es  noch  zahlreiche 
andere  ätiologische  Momente.  Es  giebt  bestimmte 
Formen  von  PerigasMis ,  die  theils  nahe,  theils 
entfernt  vom  Magen  zu  Darmadhäsion  fOhren ;  für 
den  Dickdarm  giebt  es  eine  fast  typische  Knickung 
durch  Emporziehung  des  Colon  transversum  an  den 
Uloustumor;  irregulär  sind  die  des  Dünndarms. 
Es  giebt  eine  Reihe  von  Weehseibexiekungen  zwi- 
schen Pylorus-  und  Darmstenose.  Erstere  kann 
letztere  in  weitgehendem  Maasse  maskiren;  sie 
stellt  eineSicherheitvorkehrung  für  jene  dar;  nach 
ihrer  Beseitigung  kommt  es  bisweilen  plötzlich 
zum  Darmverschlusse. 

Bei  hohen  Graden  von  Darmenge  kann  die 
Pylorusenge  durch  die  Darmsymptome  verschleiert 
sein ;  bei  chronischer  Darmstenose  höheren  Grades 
werden  die  Magensymptome  leicht  übersehen  und 
treten  erst  nach  Beseitigung  der  Darmverengerung 
in  den  Vordergrund. 

Narbenstenosen  des  Pylorus  sind  kein  Hinder- 
niss  gegen  das  Bückfliessen  von  Duodenal-  und 
Dünndarminhalt  in  den  Magen ;  die  Starrheit  des 
Rohres  erzeugt  eine  Art  von  Insuffioienz  des  Ver- 
schlusses. Diagnostisch  sicher  ist  nur  der  Nach- 
weis von  Magenektasie  mit  Boas  'scher  Steifung 
und  gleichzeitiger  Hyperperistaltik  am  Darme,  an 
anderer  Stelle,  in  anderer  Richtung,  eventuell  zu 
anderer  Zeit  als  am  Magen.  Es  giebt  aber  ausser- 
dem eine  Menge  von  sehr  die  Diagnose  unter- 
stützenden Symptomen  sowohl  von  Seite  des  Magens, 
als  des  Darmes.  Unter  Zuhülfenahme  aller  dia- 
26 
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gnostischen  Behelfe  ist  es  in  einem  ansehnlichen 
Theile  der  Fälle  möglich,  die  Diagnose  ku  stellen. 

Auch  bei  AusfQhrung  der  operaiiven  Eingriffe 
kann  unter  umständen  aus  der  Hypertrophie  der 
zwischen  Pylorus-  und  Darmenge  befindlichen 
Darmstrecke  die  Doppelnatur  des  Leidens  erkannt 
werden. 

Die  Aufgabe  der  Therapie  ist  es,  wenn  irgend 
möglich,  beide  Hindernisse  durch  einen  operativen 
Eingriff  zu  beseitigen.  Die  hierzu  nöthigen  Maass- 
nahmen  müssen  von  Fall  zu  Fall  gewählt  werden. 
Es  empfiehlt  sich  dringend,  bei  mit  perigastritischen 
Adhäsionen  einhergehenden  Oeschwflren ,  dem 
Darmkanale  grössere  Aufmerksamkeit  zu  schenken, 
als  bisher,  da  das  üebersehen  von  Darmverenge- 
rungen durch  Adhäsionen  gar  nicht  selten  die  Er- 
folge der  Gastroenterostomie  trübt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

457.  Gasuistisohe  MittheiluDgen  über  inne- 
ren DarmversohlnsB ;  von  Dr.  E.  Ranzi.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXXUL  3.  p.  783.  1904.) 

R.  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  bei  der 
operativen  Behandlung  von  38  Kr.  mit  innerem 
Darmvereehlueee  in  der  v.  Eiselsberg'schen 
Klinik  gemacht  worden  sind.  23mal  handelte  es 
sich  um  Obturationileus,  11  mal  um  Strangulation- 
ileus,  3mal  um  Volvulus,  Imal  um  Pancreatitis 
haemorrhagica.  16  Kr.  wurden  von  den  akuten 
Erscheinungen  des  Darmversohlusses  geheilt ;  von 
den  22  Todesfällen  kommen  10  auf  Peritonitis. 
R.  stellt  folgende  Sätze  auf:  „1)  Die  interne  Be- 
handlung des  inneren  Darmverschlusses  hat  nur 
für  eine  ganz  geringe  Anzahl  von  Fällen  und  da 
auch  nur  so  lange  Geltung,  als  keine  schweren 
Symptome  vorhanden  sind.  2)  Jeder  Fall  von 
innerem  Darmverschlusse  ist  so  früh  als  möglich 
dem  Chirurgen  zu  übermitteln.  3)  Bei  zweifel- 
hafter Diagnose  und  dem  Vorhandensein  von  Ileus- 
symptomen  ist  die  Probelaparotomie  vorzunehmen. 
4)  Bei  Obturationileus  ist  wo  möglich  die  Exstir- 
pation  des  Tumor  oder  die  Enteroanastomose,  bei 
Strangulation  die  Resektion  der  Darmschlinge  vor- 
zunehmen. Die  Anlegung  eines  Anus  praeter- 
naturalis ist  möglichst  einzuschränken  und  nur  in 
den  Fällen  anzuwenden,  bei  denen  in  Folge  des 
Sitzes  und  der  Ausdehnung  der  Stenose  eine  andere 
Operation  unmöglich  ist  oder  bei  denen  wegen  des 
schlechten  Allgemeinzustandes  der  kürzeste  Ein- 
griff gewählt  werden  muss.  5)  Wenn  irgend  mög- 
lich ist  die  Enterotomie  zur  Entlastung  des  Darmes 
auszuführen.^^  P.  Wagner  (Leipzig). 

458.  Ileus  in  Folge  frischer  Byphilitisoher 
Keubildungen  der  Fiexura  lienalis;  von  Dr. 
Borchard.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXIU.  4. 
p.  1051.  1904.) 

Bei  einer  86jähr.  Frau  musste  wegen  Ileusersohei- 
DUDgen  die  Laparotomie  gemacht  werden.  Nach  Er- 
öffnung des  Bauches  zei^n  die  eigenthümliche  Be- 
schaffenheit der  Peritonäauaflagerongen,  die  Yerände- 


rangen  der  Milz,  die  derbe  feste  Platte  im  Dickdarme, 
dass  es  sich  um  einen  entzündlichen  Prooess  handeln 
musste  und  dieser  konnte  mit  Rücksicht  auf  die  Anamnese 
und  auf  den  Befand  selbst  nur  Syphilis  sein.  Da  nna 
die  Veränderungen  am  Bauchfelle  zeigten,  dass  sich  der 
ganze  Process  noch  in  einem  relativ  frühen  Stadium,  in 
dem  noch  eine  Aufsaugung  durch  interne  Mittel  möglich 
war,  befand,  so  wurde  der  Bauch  in  der  Mittellinie  wieder 
geschlossen,  ein  Anus  praeternaturalis  rechts  angelegt 
nnd  nach  einigen  Tagen  mit  der  antiluetiachen  Behand- 
lung begonnen.  Völliger  Rückgang  der  Darm-  und  Milz- 
affektion. Völlige  Heilung  nach  Beseitigung  des  wider- 
natürlichen Afters  2—6  Wochen  später. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

459.  üeber  Bnterostomie  bei  Peritonitis 
durch  Darmverschlass ;  von  Dr.  L.  Busch. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXIV.  3  u.  4.  p.  215. 
1904.) 

Vor  mehreren  Jahren  hat  Heidenhain  be- 
reits darauf  hingewiesen,  dass  der  tödtliche  Ablauf 
eiteriger  Peritonitiden  nicht  immer  durch  peri- 
tonäale  Sepsis  oder  die  peritonitische  Eiterung  als 
solche  erfolge,  sondern  dass  eine  Anzahl  von  Peri- 
tonitiskranken  schon  fiflhzeitig,  noch  bevor  die 
Entzündung  grössere  Abschnitte  der  Bauchhöhle 
ergriffen  habe,  einem  durch  die  Entzündung  ver- 
ursachten Darmverschlusse  erliege,  der  oft  nur 
durch  eine  entzündliche  Lähmung  einer  oder  meh- 
rerer Darmschlingen  bedingt  sei.  Bei  diesem 
peritonitischen  Darmverschlusse  kann  durch  eine 
Enterostomie  oberhalb  des  Hindernisses  dem  Weiter- 
schreiten des  Meteorismus  vorgebeugt,  das  Leben 
erhalten  und  die  zum  Nachlasse  der  Entzündung 
erforderliche  Zeit  gewonnen  werden. 

B.  theilt  nun  eine  neue,  sehr  interessante  Be- 
obachtung aus  dem  Heidenhain  'sehen  Kranken- 
hause mit,  die  lehrt,  dass  selbst  eine  durch  den 
grOssten  Theil  des  Bauchraumes,  vielleicht  durch 
die  gesammte  PeritonäalhOhle  verbreitete  recht  in- 
fektiöse Peritonitis  doch  noch  zur  Heilung  ge- 
langen kann,  wenn  es  gelingt,  den  Darmkanal  zu 
entleeren. 

Bei  den  meisten  Peritonitiskranken  findet  sich 
eine  complicirende  Gastroenteritis,  die  durch  Zer- 
setzung aufgestauten  Darminhaltes  vermehrt  und 
verschlimmert  wird.  Die  Anregung  der  Darm- 
thfttigkeit  soll  deshalb  schon  wenige  Stunden  naoh 
der  Operation  erfolgen  (Einlauf  von  ^i  Liter  oon- 
centrirter  Karlsbader  Salzlösung  mit  oder  ohne 
Olycerinzusatz).  P.  Wagner  (Leipzig). 

460.  Die  Bnterostomie  in  der  Prophylaxe 
und  Therapie  der  Peritonitis;  von  Dr.  E.  Oeb- 
hart.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXIV.  1  u.  2. 
p.  20.  1904.) 

0.  theilt  aus  dem  Krankenhause  Frauenfeld 
(E.  Haffter)  8  FäÜe  mit,  in  denen  wegen  be- 
ginnender oder  drohender  PeriUmUie  mit  aus- 
gezeichnetem Erfolge  die  Enierostomie  vorgenom- 
men wurde.  Durch  Anlegen  einer  Darmfistel  und 
Entleerung  des  Darmes  eliminiren  wir  eine  Quelle 
der  Allgemeinintoxikation  und  verhindern  die  In- 
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fektion  des  Peritonaeum  durch  aus  dem  Darm- 
lumen  ausgewanderte  Bakterien.  G.  sohligt  des- 
halb die  Enieroaiomie ,  d.  h.  die  Anlegung  einer 
entlastenden,  temporären  Fistel  an  irgend  einer 
Stelle  des  Darmes  vor:  a)  als  prophylaktische 
Operation  gegen  die  vom  Darmlumen  ausgehende 
Infektion  des  Peritonaeum  und  allgemeine  Sepsis 
in  allen  FftUen  von  paralytischem  Ileus  und  von 
Darmverschluss  mit  unbekanntem  oder  operativ 
nicht  zu  entfernendem  Hindernisse ;  b)  als  pallia- 
tive Operation  bei  Kranken,  deren  Kräftezustand 
die  zur  Auffindung  und  Hebung  eines  bestehenden 
Darmverschlusses  nothwendige  Operation  nicht  er- 
laubt, um  ihnen  die  Möglichkeit  zu  verschaffen, 
sich  so  weit  zu  erholen,  dass  der  radikal  heilende 
schwierigere  Eingriff  mit  Aussicht  auf  günstigen 
Erfolg  ausgeführt  werden  kann.  Wird  die  Darm- 
öffnung klein  gemacht  und  quer  gestellt,  so  schliesst 
sie  sich  erfahrungsgemäss  in  den  allermeisten 
Fällen  spontan.  Unter  gewöhnlichen  Umständen 
geschieht  dies  in  längstens  etwa  7 — 8  Wochen 
nach  Eröffnung  des  Darmes.  Die  Enterostom ie 
in  der  angegebenen  Form  ist  ein  ungefährlicher, 
einfacher,  leicht  ohne  Allgemeinnarkose  bei  bioser 
Lokalanästhesie  auszuführender  Eingriff.  „Recht- 
zeitig und  richtig  gemacht  vermag  derselbe  in 
Fallen  lebensrettend  zu  wirken,  in  denen  die  bis- 
her geübte  Therapie  absolut  machtlos  war." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

461.  Die  systematische  Baoohlage  aar 
NaohbehandluDg  septischer  Baaohfellentiün- 
doDgen;  von  Prof.  Küster.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXXHL  4.  p.  1074.  1904.) 

Der  Werth  rein  mechanischer  Verhältnisse  für 
die  Wundheilung  ist  schon  seit  längerer  Zeit  an- 
erkannt worden.  Seit  nahezu  2  Jahren  verwendet 
K.  die  systematische,  möglichst  lange  fortgesetzte 
Bauchlage  als  typisches,  höchst  wirksames  Heil- 
mittel in  allen  geeigneten  Fällen  von  septischer 
Peritonitis.  Das  Verfahren  ist  ausserordentlich 
wirksam,  da  die  Bauchhöhle  dabei  einen  Trichter 
bildet,  dessen  unterster  Punkt  die  Bauchwunde 
mit  Drainrohr  darstellt  Die  Beschwerden  der 
Bauchlage  sind  erträglich,  wenn  man  dem  Kranken 
unter  den  Brustkorb  eine  so  hohe  Rolle  schiebt, 
dass  er  die  Arme  gut  bewegen  kann.  K.  hat  das 
Verfahren  bisher  bei  6  Kr.  angewendet,  4  genasen, 
2  starben  an  Lungenentzündung,  bez.  an  Darm- 
perforation. P.  Wagner  (Leipzig). 

462.  Perforirende  Wunde   des  Bauches; 

von  Dr.  G  o  s  m  a.  (Revista  de  Chir.  VUI.  5.  p.  2 11 . 
1904.) 

Der  von  C.  beobachtete  Fall  ist  wieder  ein  Beweis 
für  die  Thatsaohe,  dass  auch  perforireDde  Bauchwunden 
mit  Verletzung  der  Eingeweide  gebeilt  werden  können, 
faÜB  rechtzeitig  eingeschritten  wird.  Der  32jähr.  Pat 
hatte  durch  Messerstiche  mehrere  Banchwunden  erlitten, 
von  denen  die  eine,  7  cm  lang,  perforirend  war,  ansser- 
dem  bestand  Vorfall  einer  Darmschlinge  nnd  eines  Netz- 
stückes.   Das  Ganze  war  mit  schmutzigen  Fetzen  be- 


deckt Bei  der  vorgenommenen  Laparotomie  wurde  das 
vorgefallene  Netzstück  excidirt  und  ein  perforirtes  Darm- 
stück,  ans  dem  sich  ein  Tropfen  fäkaler  Massen  entleert 
hatte,  gereinigt  nnd  genäht,  aosserdem  wurden  noch 
zwei  andere  ^rosawanden  geschlossen.  In  der  freien 
Bauchhöhle  wurde  eine  grosse  Menge  flüssigen  und  ge- 
ronnenen Blutes  gefunden,  die  entfernt  wurde.  Der  Ur- 
sprung der  Blutung  konnte  nicht  aufgesucht  werden,  da 
der  Pat.  plötzlich  verfiel  und  man  die  Operation  beendigen 
musste.  Trotzdem  waren  die  Folgen  des  Eingriffes  sehr 
^nt,  die  Temperatur  blieb  normal  und  Pat  konnte  ent- 
lassen werden,  nachdem  die  Heilung  per  primam  erfolgt 
war.  E.  Toff  (Braila). 

463.  Ueber  aoagedehnte  Meaenterialabreia« 
Bangen  bei  Oontaaion  des  Abdomens ;  von  Dr. 
R.  Neu  mann.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLUI.  3. 
p.  676.  1904.) 

In  die  Oarre'sche  Klinik  wurde  ein  1^'ähr.  Knabe 
aufgenommen,  dem  das  Hinterrad  eines  Rollwagens  quer 
über  den  Bauch  gefahren  war.  Wegen  Symptomen  einer 
intraabdominellen  Blutung  6  Stunden  später  Laparotomie. 
Als  sehr  werthvoU  ftlr  die  Indikationstellung  zu  einem 
sofortigen  Eingriffe  erwies  sich  auch  in  diesem  Falle  das 
in  neuerer  Zeit  von  Trendelen  bürg  hervorgehobene 
Symptom  der  bretharten  Spannung  der  Bauchmuskeln. 
Die  Operation  ergab  die  üolirU  Ahreissung  eines  150  cm 
langen  Dünndannstüekes  vom  Mesenterium  ohne  gleich- 
zeitige Darmverletxung.  Wegen  des  desolaten  Zustandes 
des  Kr.  primäre  Anlegung  eines  axialen  Anus  praeter- 
naturalis des  Dünndarmes;  sekundäre  Schliessung  des- 
selben 3  Wochen  später.    Heilung. 

In  der  Literatur  finden  sieh  9  Fälle  von  Mesen- 
terialabreissung ;  in  allen  trat  der  Tod  in  Folge 
von  Verblutung  in  verschieden  grossen  Zwischen- 
zeiten (30  Hinuten  bis  3  Tage)  nach  der  Verletzung 
ein.  Es  geht  hieraus  hervor,  wie  schlecht  Mesen- 
terialablOsungen  vertragen  werden  und  wie  wichtig 
es  ist,  bei  innerer  Blutung  sofort  zur  Laparotomie 
zu  schreiten.  P.  Wagner  (Leipzig). 

464.  Zar  Badikaloperation  des  Duotoa 
omphalo-entericoa    pereiatena;    von    Dr.    M. 

S  trat  er.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXIV. 
1  u.  2.  p.  143.  1904.) 

Mittbeilung  einer  günstig  ausgegangenen  Radikal- 
operation eines  persistirenden  Ductus  omphalo-entencus 
bei  einem  4wöchigen  Kinde,  bei  dem  es  bereits  zu  einem 
baselnussgrossen  Darmprolaps  gekommen  war. 

Die  BadUuüaperaiion  hat  in  diesen  FftUen  zu 
bestehen  in  der  Laparotomie  und  Resektion  des 
ganzen  Divertikels  bis  zu  seiner  Insertion  am 
Darme.  Bisher  sind  im  Ganzen  22  Kr.  im  Alter 
von  3  Wochen  bis  zu  5  Jahren  operirt  worden; 
nur  3  Kr.  sind  an  den  Folgen  der  Operation  zu 
Grunde  gegangen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

466.   Ueber  Ketseohinooooooa ;  von  Dr.  K. 

Gau  gel e.  (Hünchn.  med.  Wchnschr.  LI.  41. 
1004.) 

In  der  Hünchener  üniversitftt- Kinder klinik 
wurde  ein  lOjfthr.  Knabe  an  einem  Netzeehinoeoocus 
mit  Erfolg  operirt. 

Wenn  auch  sicher  die  Mehrzahl  der  Netz- 
echinokokken einer  sekundären  Infektion  durch 
Platzen  einer  Echinocooousblase  der  Leber  oder 
eines  anderen  Bauchorganes  ihre  Entstehung  ver- 
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dankt,  so  muss  jedenfalls  doch  auch  die  Mög- 
lichkeit einer  Primärinfektion  aufrecht  erhalten 
werden.  Ein  für  den  Netzechinococcus  charak- 
teristisches diagnostisches  Zeichen  ist,  dass  der 
Tumor  nach  oben  und  seitlich  leicht  verschiebbar 
ist,  während  der  Versuch,  ihn  nach  der  Symphyse 
hin  zu  bewegen,  misslingt  und  Schmerzen  hervor- 
ruft. Die  idealste  Methode  der  operativen  Behand- 
lung der  Bauchfellechinokokken  ist  die  EnueUatum, 
bez.  EJxstirpaiion  der  ganzen  Cyste,  die  nur  bei 
frühzeitigem  Eingreifen  möglich  ist,  wo  noch  keine 
Verwachsungen  des  Tumor  mit  der  Umgebung 
eingetreten  sind.  Ist  die  Exstirpation  bereits  un- 
möglich geworden,  so  tritt  an  ihre  Stelle  die 
einxeüige  Mnnähung  und  Inoision  der  Cyste  mit 
folgender  Drainage.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

466.  Multiple  Hydatidenoyaten  im  Unter- 
leib und  Becken;  von  Prof.  Th.  Jonescu. 
(Soa  de  Chir.  in  Bukarest,  Sitzung  vom  14.  April 
1904.) 

Es  handelte  sieh  um  eine  SOjähr.  Frau,  die  J.  vor 
3  Jahren  wegen  einer  kindskopf grossen,  an  der  Baach- 
wand  adhärenten  Echinococcuscyste  der  Leber  operirt 
hatte.  Bei  der  Inoision  des  Peritonaenm  wurde  auoh  die 
Blase  eröffnet  und  ein  Theil  des  Inhaltes,  einige  Blasen 
und  etwas  Flüssigkeit,  flössen  in  die  Bauchhöhle.  Die 
Heilung  verlief  anstandlos  und  3  Jahre  später  stellte  sich 
die  Pat.  mit  multiplen  Baachtumoren  wieder  vor.  Die 
vorgenommene  Operation  ergab  das  Vorhandensein  zahl- 
reicher, bis  orangengrosser  üydatidencysten,  an  verschie- 
denen Stellen  des  Bauobrauraes,  unter  der  Leber,  an  der 
Bauchwand,  ausserdem  in  jedem  Ligamentum  latum  je 
eine  orangengrosse ,  an  der  Gebärmutter  festsitzende 
Cyste.  Es  wurde  die  totale  Castration  vorgenommen,  da 
auch  sonst  die  Organe  chronische,  krankhafte  Verände- 
rungen zeigten.  Die  Heilung  erfolgte  auch  diesmal  an- 
standlos. J.  ist  der  Ansicht  dass  diese  Cysten  auf  dem 
Wege  der  direkten  Impfung  entstanden  sind,  dass  aber 
die  intraligamentären  Blasen  wegen  ihrer  subperitonäalen 
Lage  auf  eine  Infektion  von  Seiten  der  Blutbahn  zurück- 
zuführen sind. 

In  der  folgenden  Diskussion  sprach  Cohn  die  An- 
sicht aus,  dass  auch  die  für  intraligamentär  angesehenen 
Cysten  doch  auf  dem  Wege  der  direkten  Impfung  ent- 
standen seien,  da  derartige  Gebilde,  selbst  wenn  sie  sich 
auf  dem  Peritonaeuin  entwickeln,  mit  der  Zeit  eine  Hülle 
von  Pseudomembranen  erhalten,  die  dann  den  Anschein 
erwecken,  als  ob  es  sich  um  eine  subseröse  Entwickelung 
gehandelt  hätte.  Die  genaue  Diagnose  wäre  in  solchen 
Fällen  nur  auf  mikroskopischem  Wege  zu  stellen. 

£.  Toff(Braila). 

467.  Totale  Exstirpation  dea  Omentum  bei 
Achsendrehung  desselben;  von  Dr.  N.  Trink  1er. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXV.  2—4.  p.  269. 
1904.) 

T  r.  berichtet  über  eine  erfolgreiche  Exstirpation  des 
3mal  um  seine  Achse  gedrehten  Omentum,  das  in  der 
Ileocökalgegend  eine  derbe,  über  2-fanstgrosse  Geschwulst 
gebildet  hatte.  Die  Diagnose  war  in  nicht  geringem  Grade 
dadurch  erschwert,  dass  der  Er.  ausser  einer  Hernie  noch 
rechtseitigen  Eryptorchismus  hatte.  Die  Geschwulst,  die 
der  Er.  viele  Jahre  lang  für  den  Hoden  gehalten  hatte, 
war  augenscheinlich  nichts  anderes,  als  ein  Lobulus  des 
Omentum,  der  sich  früher  leicht  in  die  Bauchhöhle 
reponiren  Hess,  sich  frei  in  den  Hodensack  senkte  und 
sich  in  Form  einer  Hemia  inguinalis  omentalis  darbot 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


468.  Die  chronische  Colitis  and  ihre  Be- 
handlung aaf  Grund  chirorgischer  Erfahrungen ; 

von  Prof.  B.  V.  Beck.   (Arch. f. klin. Chir.  LXXIV. 
1.  p.  94.  1904.) 

unter  500  GoUtiskranken,  die  ▼.  B.  beobachten 
konnte,  hatten  394  chronische  Entsündungen  der 
Umgebung  des  Colon;  41  mal  fanden  sich  um- 
schriebene lokale  Erkrankungen  der  Golonschleim- 
haut  selbst  (Carcinom,  Tuberkulose,  Aktinomykose) ; 
65mal  waren  die  Ursachen  diffuse  Oastroenteritis, 
Typhus,  Intoxikationen  u.  s.  w. 

V.  B.  stellt  folgende  Sätie  fOr  die  Behandlung 
der  chronischen  OoHiis  auf:  „1)  Die  Ursache  der 
Colitis  ist  in  jedem  Falle  zu  ergründen  und  auf 
dem  ätiologischen  Momente  die  Therapie  aufzu- 
bauen. 2)  Ist  die  Colitis  die  Folge  entzündlicher 
Processe  in  der  Umgebung  des  Colon,  so  sind  diese 
primären  Herde  zuerst  zu  bessern  oder  zu  be- 
seitigen, wenn  möglich  durch  operatives  Eingreifen. 
3)  Sind  Carcinom,  Tuberkulose,  Aktinomykose  des 
Colon  die  Erzeuger  der  Colitis,  so  sind  diese 
lokalen  Colonerkrankungen  radikal  oder  palliativ- 
operativ anzugreifen  (Resektion,  Enteroanastomose, 
Colostomie).  4)  Colitiden  anderen  Ursprunges  sind 
entsprechend  dem  Grundleiden  symptomatisch 
diätetisch  zu  behandeln.  5)  Hartnäckige,  sonst 
nicht  zu  bessernde  Colitiden  müssen  durch  die 
operative  Ausschaltung  des  ganzen  Colon  mittels 
Enteroanastomosis  ileo-flexurae  sigmoid.  zur  Hei- 
lung geführt  werden.'^     P.  Wagner  (Leipzig). 

469.  Die  Erfolge  der  Badikalbehandlang 
des  Msstdarmkrebses ;  von  Dr.  L.Küpferle. 
(Beitr.  z.  khn.  Chir.  XLIL  3.  p.  663.  1904.) 

Aus  der  grossen  statistischen  Arbeit,  die  das 
Material  der  C  z er ny 'sehen  Klinik  von  1877  bis 
1902  umfasst,  können  hier  nur  einige  Zahlen  an- 
geführt werden.  Es  wurden  238  Beetufnearcinome 
radikal  operirt  (151  Männer,  87  Weiber). 

Die  Er.  standen  im  Alter  von  13 — 80  Jahren ; 
die  Mehrzahl  gehörte  dem  5.  und  6.  Liebens- 
decennium  an.  Vererbung  fand  sich  in  5^/o  der 
Fälle.  Eine  Gontraindikaiion  für  die  BadikahpercUian 
wurde  im  Allgemeinen  dann  angenommen,  wenn  die 
Geschwulst  auf  die  Blase  übergegriffen  hatte,  oder 
wenn  der  Tumor  im  Becken  fest  eingemauert  ge- 
funden wurde.  Was  die  Operation  anlangt,  so 
wurden  vorgenommen :  85  perinäale  Operationen, 
45  Steissbeinresektionen,  71  definitive,  25  tempo- 
räre Ereuzbeinresektionen ,  9  Yaginaloperationen, 
3  Parasakraloperationen.  Eine  Berechnung  der 
operativen  Mortalität  ergiebt  18  Todesfälle  auf 
166  Carcinome  mit  erreichbarer  Grenze  und 
10  Todesfälle  auf  72  mit  nicht  erreichbarer  Grenze. 
Die  Gefahr  der  Peritonitis  war  viel  grösser  bei  der 
Tamponade  als  bei  Naht  des  Peritonaeum. 

Von  den  238  Operirten  konnten  nur  von  5 
keine  weiteren  Nachrichten  erhalten  werden.  Au 
Recidiv  und  Metastasen  starben  139;  an  inter- 
currenten  Krankheiten  vor  Ablauf  von  3  Jahren 
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starben  7;  mit  Reoidiv  leben  8,  ohne  Reoidiv 
weniger  als  3  Jahre  leben  17;  ohne  Beeidiv  über 
3  Jahre  leben  24;  an  interourrenten  Krankheiten 
nach  Ablauf  von  3  Jahren  starben  10.  Von  196 
fflr  die  Berechnung  der  Dauerheüung  in  Betracht 
kommenden  Operirten  sind  34  »»  17.3^1^  als 
dauernd  geheilt  au  bezeichnen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

470.  Zur  Verat&ndigang  in  der  Behandlung 
der  akuten  Perityphlitle ;  von  Prof.  Sonnen- 
bürg.  (Aroh.  f.  klin.  Ghir.  LXXIV.  4.  p.  862. 
1904.) 

S.  unterscheidet  2  grosse  Gruppen  von  ahäen 
Bh%ixündungen  der  Appendix:  die  Appendioitis  mit 
schneller  Lokalisation  und  Abgrenzung  in  der 
Ueocökalgegend,  bei  der  von  Anfang  an  die  Peri- 
typhlitis circumscript  ist  und  die  allgemeinen  Stö- 
rungen nicht  so  schwer  sind,  und  zweitens  die- 
jenigen Formen,  bei  denen  die  Entzündung  zuerst 
diifus  ist,  fortschreitet,  gar  nicht  oder  sehr  spät 
zur  Abkapselung  kommt.  Die  erstere  Form,  die 
die  allerhAufigste  Form  der  Perityphlitis  ist^  klingt 
ffir  gewöhnlich  ohne  operativen  Eingriff  ab,  sie 
kann  ezspektativ  behandelt  werden.  Die  diffus 
auftretenden  und  fortschreitenden  Entzündungen 
in  der  IleocOkalgegend,  bei  denen  die  Abkapselung 
sich  nicht  bemerkbar  macht,  sind  möglichst  früh 
zu  operiren.  P.  Wagner  (Leipzig). 

471.  Beiträge  aar  Aetiologie  der  Appen- 
dioitis; von  Dr.  M.  v.  Brunn.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XLIL  1.  p.  61.  1904.) 

In  dieser  aus  der  v.  Bruns'schen  Klinik 
stammenden  Arbeit  bespricht  v.  B.  in  ausführlicher 
Wdse  1)  die  Bedeutung  der  Veränderungen  der  MtU- 
und  Lymphgeßsee  des  Mesenterium  und  2)  die  Be- 
deutung der  Koihsteine,  Die  Schlusssätze  sind  fol- 
gende: „l)DasMe8enteriolum  von  Wurmfortsätzen, 
die  im  Anfalle  entfernt  worden  sind,  enthält  nicht 
immer,  aber  doch  in  der  Regel  pathologisch  ver- 
änderte Blutgefässe.  Die  Veränderungen  sind  ent- 
weder frisch  (Thrombosen  von  Arterien  und  Venen 
ohne  Organisation  oder  mit  den  ersten  Anfängen 
derselben,  Thrombophlebitis  mit  Zerstörung  der 
Venenwand)  oder  älteren  Datums  (fortgeschrittene 
Organisation,  Obliteration,  Intimaverdickungen  in 
Arterien  und  Venen).  2)  Das  Hesenteriolum  von 
Wurmfortsätzen,  die  im  Intervall  entfernt  worden 
sind,  zeigt  ebenfalls  nicht  oonstant,  aber  doch 
häufig  Veränderungen  der  Blutgefässe.  Diese  sind 
niemals  frisch  oder  progredient,  haben  in  der 
R^gel  nur  geringe  Ausdehnung  und  bestehen  in 
Obliteration  kleiner  und  Intimaverdickung  grösserer 
Gefässe,  Arterien  wie  Venen.  3)  Ein  ätiologischer 
Zusammenhang  dieser  Blutgefössveränderungen  mit 
den  frischen  oder  abgelaufenen  Entzündungspro- 
oessen  der  Wurmfortsatzwand  in  dem  Sinne,  dass 
die  Qefässerkrankungen  als  das  Primäre  den  An- 
stoss  zu  den  stärkeren  Entzündungsvorgängen  ge- 


geben hätten,  kann  fflr  einige  Fälle  als  möglich 
zugegeben  werden,  die  Nothwendigkeit  eines  solchen 
Zusammenhanges  ist  jedoch  nirgends  ersichtlich. 
In  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  die  sekundäre  Natur 
der  Oefässveränderungen  sicher,  in  der  Hehrzahl 
der  übrigen  ist  ihre  sekundäre  Entstehung  die 
weitaus  natflrlichere  Erklärung,  wenn  man  die 
Ausdehnung,  den  Sitz  und  die  Art  der  Qefäss- 
erkrankungen mit  den  pathologischen  Veränderun- 
gen der  Wurmfortsatzwand  vergleicht.  4)  Sicher 
sekundärer  Natur  sind  die  Veränderungen  der 
Lymphgefässe,  die  frisch  in  Erweiterung,  Anfüllung 
mit  mono-  und  polynukleären  Leukocyten,  Lymph- 
angitis  und  Thrombose  bestehen  und  in  abgelau- 
fenen Fällen  Intimaverdickungen  und  Obliterationen 
zeigen.  5)  Das  lymphadenoide  Gewebe  im  Inneren 
des  Wurmfortsatzes  erfährt  im  Anfalle  eine  starke 
Verminderung.  Nach  Ablauf  desselben  regenerirt 
es  sich  und  flbertriflFt  dann  häufig  an  Menge  die 
Norm.  6)  Als  Ursache  der  Appendioitis  sind  die 
Bakterien  des  Wurmfortsatzlumens  anzusehen.  Ffir 
das  Verständniss  ihrer  krankmachenden  Wirkung 
empfiehlt  es  sich,  neben  der  Qualität  ihre  Quan- 
tität zu  berficksichtigen,  und  zwar  ihre  relativ  un- 
geheure Masse  im  Vergleiche  zum  Querschnitte  der 
Wand,  zur  Weite  des  Lumens  und  zur  Flächen- 
ausdehnung der  Schleimhaut  7)  Unter  diesem 
Gesichtspunkte  gewinnen  die  Eothsteine  neue  Be- 
deutung. Sie  bilden  die  concentrirtesten  Bakterien- 
anhäufungen im  Wurmfortsatze  und  wirken  wahr- 
scheinlich dadurch  verderblicher  als  durch  ihre 
mechanischen  Eigenschaften.^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

472.  Appendioitia ;  von  Prof.  Th.  Jonnesco. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXIH.  2.  p.  302.  1904.) 

Abgesehen  von  den  latenten  Formen,  die,  sei 
es  in  ihrem  Beginne  oder  späteren  Verlaufe,  ver- 
schiedene Krankheitbilder  zeigen,  kann  man  die 
klinischen  B'ormen  theilen  in  Appendieitis  simplex 
(Appendixkolik),  Appendieitis  mit  eireumscripier, 
adhäsv^  oder  eiteriger  Peritonitis,  Appendieitis  mit 
aügemeiner  septischer  oder  eiteriger  Peritonitis  und 
endlich  Appendieitis  mit  S^tikämie.  Die  Diagnosen- 
stellung der  Appendieitis  ist  im  Allgemeinen  leicht. 
Das  Hauptsymptom,  das  eine  schwere  septische 
von  einer  leichten  Appendieitis  unterscheiden  lässt, 
ist  das  Missverhältniss  zwischen  der  Temperatur 
und  dem  Pulse.  Die  klinische  Form  der  Appen- 
dieitis hängt  nicht  mit  den  pathologischen  Wurm- 
fortsatzveränderungen zusammen.  Die  interne  The- 
rapie der  Appendieitis  ist  immer  berechtigt  und 
muss  zunächst  angewandt  werden.  Sie  besteht 
in  absoluter  Immobilisation  des  Kranken,  Eztr. 
opii  5 — lOcg  pro  die,  grosser  Eisblase  über  den 
Leib,  absoluter  Diät,  reichlichen  subcutanen  oder 
intravenösen  Kochsalzinfusionen  in  einigen  Fällen, 
Hagenausspülung  bei  übermässigem  Erbrechen. 
Abführmittel  sind  immer  zu  verbieten.  Die  chir- 
urgische Intervention  darf  erst  nach  Rückgang  der 
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peritonitischen  Anfangserscheinungen,  bez.  nach 
der  Lokalisation  mit  oder  ohne  Abscessbildung 
stattfinden.  Das  Suchen  nach  dem  Wurmfortsatze 
ist  als  gefahrlich  zu  unterlassen,  er  wird  nur  dann 
resecirt,  wenn  er  sich  von  selbst  zeigt.  Die  nach 
der  Operation  sich  bildenden  Darmfisteln  heilen 
fast  immer  spontan,  daher  dflrfen  wir  mit  ihrer 
operativen  Behandlung  nicht  allzu  eilig  sein. 

P,  Wagner  (Leipzig). 

473.  Welchen  Bfioksohloas  gesUttten  uns 
heute  die  klinisohen  Zeichen  der  Blinddarm- 
entBünduDg  auf  den  pathologischen  Zustand 
des  WurmfortsatBca  und  derBauohhShle?  von 

Dr.  C.  L  a  u  e  n  s  t  e  i  n.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXIV. 
2.  p.  300.  1904.) 

Wenn  man  die  AppendicitisfflUe  im  Ruhe- 
stadium (ä  froid  und  abgekapselte  Abscesse)  bei 
Seite  Iftsst,  kann  man  2  grosse  Qruppen  unter- 
scheiden :  1)  Die  Kranken  mit  AppendicUis  initicUis 
(simplex,  chronica,  catarrhalis,  granulosa,  haemor- 
rhagica),  die  sich  auf  den  Wurmfortsatz  beschränkt 
und  aus  der  sich  durch  akute  Verschlimmerung 
die  Appendicitis  perforativa  entwickelt.  Zu  dieser 
Kategorie  gehGrt  auch  die  mit  Berechtigung  auf- 
gestellte Kategorie  der  Appendicitis  larvata,  bei 
der  die  Diagnose  der  Appendicitis  initialis  entweder 
unmöglich  ist,  oder  das  Leiden  des  Wurmfortsatzes 
durch  andere  Organerkrankungen  verdeckt  ist. 
Fieberhafte  Erscheinungen  kommen  bei  dieser 
Appendicitis  initialis  in  der  Regel  nicht  vor.  Die 
Leukocytenzahl  ist  niemals  vermehrt.  Eine  drin- 
gende Indikation,  diese  Kranken  zu  operiren,  liegt 
niemals  vor.  Die  Kranken  entschliessen  sich  in 
der  Regel  selbst  zur  Operation,  nachdem  ihr  Leiden 
erkannt  ist.  2)  Die  Kranken  mit  Appendieüis  per- 
forativa; hier  muss  operirt  werden,  sobald  die  Dia- 
gnose gestellt  ist,  denn  der  perforirte  Wurmfortsatz 
ist  eine  stete  Quelle  der  Oefahr  fQr  den  Kranken. 
L.  hat  im  Oanzen  134  Kranke  mit  Appendicitis 
operirt  (18  Todesfälle).  34  Kranke  gehörten  zur 
Kategorie  der  Appendicitis  perforativa  (6  Todesfälle). 
P.  Wagner  (Leipzig). 

474.  Zur  Epityphliüsfrage.  Ein  Beitrag  zur 
Pathologie  und  chirurgischen  Behandlung  der  Epi- 
typhlitia  und  ihrer  Folgezustände;  von  Prof  0. 
v.  Büngner.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXIV.  3. 
p.  723.  1904.) 

V.  B.  giebt  folgende  Eintheilung  der  Entzün- 
dungen des  Wurmfortsatzes  und  seiner  Umgebung : 

A.  Akute  Formen:  L  Epityphlitis (Appendicitis) 
Simplex  und  Perityphlitis  simplex,  1)  J^ityphlitis 
parietalis  propria.  Entzündung  der  Wandschichten 
des  Wurmfortsatzes,  besonders  des  Ljmphapparates, 
mit  oder  ohne  Schleimhautveränderungen,  bei  ver- 
schiedenem Inhalte  des  Lumens(Koth-,bez.Schleim- 
retention,  eventuell  Empyem).  2)  E^yphlüis  und 
Perityphlitis  adhaesiva.  ,  VerlQthung  des  Wurmfort- 
satzes mit  der  Umgebung,  oft  unter  Verlagerung. 


3)  Epityphlitis  und  Peritypkliiis  serofibrinosa.  Ent- 
wickelung  eines  lokalisirten  serösen  oder  sero- 
fibrinOsen  (nicht  eiterigen)  Exsudates  in  der  Um- 
gebung des  Wurmfortsatzes. 

IL  Epityphlitis  und  Perityphlitis  (Periappendi- 
eitis)  suppurativa.  Abgekapseltes  eiteriges  Ebcsudat, 
Entwickelung  eines  intraperitonäalen  solitären 
perityphlitischen  (periappendikulären)  Abscesses, 
öfters,  aber  nicht  immer,  nach  vorgängiger  sub- 
akuter  Perforation  der  Wurmfortsatzwand  mit  oder 
ohne  Kothstein. 

IIL  Epityphlitis  und  Paratyphliiis  (Paraappendi- 
citis)  suppurativa.  Extraperitonfiale  retrocökale 
Phlegmone,  paratyphlitischer  (paraappendikularer) 
Abscess. 

IV.  Epityphlitis  und  progrediente  fibrinös-eUerige 
Peritonitis.  Multiple  intraperitonäale  eiterige  Exsu- 
date, meist  nach  sekundärer  Perforation  eines  vorher 
abgekapselten  perityphlitischen  Abscesses. 

V.  Epityphlitis  und  diffuse  septische  Peritoniiis. 
Perakute,  mit  Gangrän  oder  akuter  Perforation  ein- 
hergehende Wurmfortsatzentzündung  (Epityphlitis 
acutissima),  die  vor  Ausbildung  schützender  Ad- 
häsionen schnell  zur  Infektion  der  freien  Bauch- 
höhle und  Intoxikation  des  Körpers  führt  (Sepsis). 

VI.  Epityphlüis  und  pyämisehe  Infektion.  Meta- 
statische Verschleppung  der  Infektionerreger  aus 
dem  Wurmfortsatze  oder  seiner  Umgebung  und 
embolisohe  Infarkt-,  bez.  Abscessbildung  (Pyämie). 

B.  Chronische  Formen :  Epityphlitis  und  Peri- 
typhlitis chronica  und  deren  Folgezustände.  Stenose, 
Obliteration,  Hydrops,  Empyem. 

Was  die  Behandlung  der  chronischen  Epi- 
typhlitis, sowie  der  akuten  Epityphlitis  Gruppe 
II— VI  betrifft,  so  muss  sie  in  sämmtlichen  Fällen 
chirurgisch  sein ;  der  operative  Eingriff  soll  sobald 
als  möglich  vorgenommen  werden.  Was  die  Indi- 
kation zur  internen  oder  chirurgischen  Behandlung 
der  Fälle  der  Gruppe  I,  d.  h.  der  Epi-  und  Peri- 
typhlitis Simplex  anlangt,  so  kann  man  sich  unter 
Zugrundelegung  unserer  heutigen  Kenntnisse  und 
Erfahrungen  vorerst  nur  ganz  allgemein  aus- 
sprechen :  Kranke  dieser  Art  sind  entweder  intern, 
oder  chirurgisch  zu  behandeln.  Wird  die  operative 
Behandlung  vorgezogen,  so  soll  sie  in  den  ersten  24, 
spätestens  in  den  zweiten  24  Stunden  einsetzen. 
Die  Resultate  sind  bei  diesem  frühzeitigen  Ein- 
greifen geradezu  glänzend  zu  nennen.  Operirt 
man  später  zwischen  dem  2.  und  5.  Tage,  so  sind 
die  Erfolge  keineswegs  so  befriedigend. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

475.  Ueber  Perityphlitis,  mit  besonderer 
Berüokaiohtigung  der  Leukocytoee«  2.  Mit- 
theilnng:  Begrenzte  eiterige  Peritonitis;  von  Dr. 
A.  Federmann.  (Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  XIIL  2.  p.  230.  1904.) 

In  den  letzten  2  Jahren  sind  in  der  S  o  n  n  e  n  - 
bürg  'sehen  Chirurg.  Abtheilung  in  ca.  300  Fällen 
von  Perityphlitis  Leukocytenzählungen  vorgeuom- 
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men  worden.  Wie  aus  der  grossen  Zahl  dieser  Be- 
obachtungen hervorgeht,  verläuft  jede  Perityphlitis, 
mag  es  nun  eine  einfache  katarrhalische  Form  sein 
oder  die  schwere  Oangrän  mit  freier  Peritonitis, 
unter  einer  typischen  Leukocytencurve,  die  einen 
ansteigenden  Theil,  ein  HObestadium  und  einen  ab* 
steigenden  Theil  hat  Je  nach  der  Intensität  des 
Processes  schwankt  diese  Curve.  Je  leichter  die 
Infektion  ist,  desto  niedriger  ist  die  Leukocyten- 
zahl  im  Beginne  der  Erkrankung  und  desto  schneller 
sinkt  sie  parallel  den  übrigen  Symptomen  lur  Norm 
ab.  Je  schwerer  die  Infektion  ist,  su  desto  höheren 
Werthen  steigt  dieLeukocytenzahlan,  desto  länger 
verweilt  sie  auf  dieser  Höhe,  um  dann  gleichfalls, 
allmählicher  oder  rascher  zur  Norm  herunter- 
zugehen. In  den  allerschwersten  Fällen  sinkt  sie 
nach  einem  kurzen  Höhestadium  zwar  gleichfalls 
aby  während  jedoch  im  Gegensätze  dazu  die  übrigen 
klinischen  Symptome  dauernd  an  Schwere  zu- 
nehmen. Die  Verwerthung  der  Lenkocytose  für 
diagnostisch-prognostische  Zwecke  ist  nur  statthaft 
unter  sorgfiUtiger  Berücksichtigung  aller  übrigen 
klinischen  Symptome,  vor  Allem  der  Temperatur, 
des  Pulses  und  des  Zeitpunktes  der  Erkrankung. 
Der  Werth  der  Leukocytenzählung  steigt  um  so 
mehr,  je  weiter  der  infektiöse  Process  fortschreitet 
Solange  bei  noch  hochstehender  Leukocytenzahl 
operirt  wird,  ist  die  Prognose  der  Operation  günstig. 
Geht  der  Verfall  weiter,  so  ist  die  Prognose  mit 
oder  ohne  Operation  ungünstig.  In  den  Peri- 
tonitisfällen  F.'s  sind  alle  bei  niedriger  oder  fehlen- 
der Leukocytose  und  schweren  klinischen  Sym- 
ptomen operirten  Kranken  zu  Grunde  gegangen, 
während  alle  bei  hoher  Leukocytose,  wenn  auch 
schwersten  klinischen  Symptomen  operirten,  selbst 
die  am  4.  Krankheittage  genesen  sind.  „Wir  halten 
demnach  die  Leukocytenzahl  vor  der  Operation  für 
das  sicherste  prognostische  Merkmal,  weil  es  am 
klarsten  die  noch  vorhandene  Wehrkraft  des  Orga- 
nismus wiederspiegelf  Befindet  sich  der  Process 
bereits  am  Ende  der  1.  Woche  oder  in  einem  noch 
späteren  Stadium,  so  ist  eine  Leukocytenzahl  von 
20000  und  darüber  zwar  stets  ein  Zeichen  eines 
mehr  oder  wenigergut  begrenzten  Abscesses.  Eine 
Anzeige  zur  Operation  ist  jedoch  durch  diese  hohe 
Leukocytenzahl  allein  niemals  gegeben;  eine  solche 
ogiebt  sich  vielmehr  erst  aus  einer  Vergleichung 
mit  allen  übrigen  Symptomen. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

476.  Leakooyteniählung  and  Frflhopera- 
tlon  bei  BpityphUtla;  von  Dr.  F.  Bern  dt 
(Mflnchn.  med.  Wchnschr.  LI.  50.  61.  1904.) 

Die  eigenen  Erfahrungen  B.'s  beziehen  sich 
auf  140  Einitff>hiUi8<^9eratumm,  die  er  der  Ein- 
fachheit halber  in  aseptische  und  septische  theilt 
Zur  «rsten  €hnippe  gehören  die  Operationen  im 
Intervall,  die  Fälle  von  Appendioitis  larvata  u.  s.  w., 
kurz  alle  die  Fälle,  in  denen  kein  Eiter  und  keine 
akute  Entzündung  yorhanden  war,  die  Bauchhöhle 


deshalb  nach  Excision  des  Wurmfortsatzes  sofort 
wieder  geschlossen  werden  konnte:  71  Kranke, 
sämmtlich  geheilt  Zur  zweiten  Gruppe  gehören 
alle  Operationen  im  Anfalle,  meist  mit,  in  einigen 
wenigen  Fällen  ohne  Eiterung:  CO  Kranke  mit 
13  Todesfällen. 

B.  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen :  „1)  Für 
die  Unterscheidung  zwischen  schweren  und  leichten 
Fällen  von  Epityphlitis  besitzen  wir  in  dem  Ver- 
halten des  Pulses  ein  ausschlaggebendes  Moment, 
das  um  so  wichtiger  ist,  als  es  früher  und  regel- 
mässiger als  alle  übrigen  Symptome  in  die  Er- 
scheinung tritt  2)  Finden  wir  unmittelbar  nach 
Einsetzen  der  ersten  Erscheinungen  (Schmerz,  Er- 
brechen, Uebelkeit)  eine  Pulszahl  von  100  und 
darüber,  so  liegt  der  dringende  Verdacht  einer 
schweren  Erkrankung  vor.  Der  Kranke  ist  deshalb 
dauernd  zu  beobachten,  der  Puls  stündlich  zu  con- 
troliren.  3)  Bleibt  die  Pulszahl  im  Laufe  der  fol- 
genden 6 — 12  Stunden  in  derselben  Höhe  oder 
steigt  sie,  so  ist  eine  sofortige  Operation  dringend 
geboten,  weiteres  Abwarten  direkt  gefährlich.  4)  Die 
Operation  im  frühesten  Stadium  ist,  von  einem 
sachkundigen  Chirurgen  ausgeführt,  als  ungefähr- 
lich zu  bezeichnen.  5)  Für  die  Fälle,  die  erst 
einige  Zeit  nach  Beginn  des  Anfalles  in  ärztliche 
Behandlung  kommen,  ist  ebenfalls  die  Pulsfrequenz 
ausschlaggebend.  Eine  Pulszahl  von  über  100 
mahnt  zu  sofortiger  Operation,  an  welchem  Er- 
krankungstage sich  der  Kranke  auch  befinden  mag.^' 
P.  Wagner  (Leipzig). 

477.  Ueber  die  Operationsresultate  bei 
der  ¥0111  Wurmfortsati  aosgehenden  Perito- 
nitie  in  der  Leipiiger  ohirurgisohen  Klinik; 

von  F.  Trendelenburg.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXX.  17.  1904.) 

Die  Arbeit  gründet  sich  auf  86  operativ  be- 
handelte Peritonitiden,  die  in  den  letzten  87t  Jahren 
vorkamen.  Zur  Peritonitis  gerechnet  hat  Tr.  jeden 
Fall,  in  dem  beiincision  in  der  Mittellinie  zwischen 
Nabel  und  Symphyse  —  womit  die  Operation 
immer  begann  —  aus  der  PeritonäalhOhle  in  ihr 
frei  befindliches  eiteriges  oder  serös- eiteriges  Ex- 
sudat in  grösserer  Menge  sich  entleerte.  Von  den 
86  Kranken  sind  55  (64<»/o)  gestorben,  31  (36%) 
geheilt.  71  Kranke  standen  im  Alter  bis  zu 
35  Jahren.  Um  den  ersten  Anfall  von  Perityphlitis 
handelte  es  sich  in  70  Fällen.  Die  Prognose  der 
Operation  war  im  Alter  bis  zu  35  Jahren  noch 
einmal  so  gut,  als  im  späteren  Leben ;  bei  wieder- 
holtem Anfalle  bot  die  Operation  über  doppelt  so 
gute  Aussichten,  als  bei  dem  ersten  Anfalle. 

Von  eniaeheidender  Bedeutung  für  die  Prognose 
der  Operation  ist  der  Zeüpunki:  am  1.  Tage  nach 
dem  Beginne  der  Peritonitis  lassen  sich  ^/^  der 
Kranken,  am  2.  Tage  noch  fast  >/g  der  Kranken 
durch  die  Operation  retten ;  am  3.  Tage  sind  sie 
verloren.  Ein  Vergleich  der  Ergebnisse  in  den 
einzelnen  Beobachtungsjahren  lässt  einen  wesent- 
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liehen  Fortschritt  erkennen.  Bis  Ende  1000  be- 
trog die  Zahl  der  Heilungen  13^/o)  von  Beginn 
1901  bis  jetzt  440/o.  Dieser  Fortschritt  hftngt 
zum  grössten  Theile  damit  zusammen,  dass  die 
Kranken  in  den  letzten  Jahren  häufiger  in  einem 
früheren  Stadium  zugingen,  als  in  den  vorher- 
gehenden. Zum  Theil  hängt  das  bessere  Resultat 
wohl  auch  von  der  besseren  Technik  ab.  Es 
kommt  darauf  an,  den  Eingrifif  möglichst  kurz  und 
möglichst  schonend  zu  gestalten;  keine  Eventration 
und  Reinigung  des  ganzen  Dünndarmes ;  Drainage 
nach  vorn  und  nach  beiden  Lumbaigegenden,  bei 
Frauen  auch  vom  Douglas'schen  Räume  nach  der 
Scheide.  Bei  der  Nachbehandlung  erwies  sich  die 
jetzt  wohl  allgemein  gebräuchliche  wiederholte 
Infusion  warmer  Kochsalzlösung  in  das  Rectum  als 
werth voll.  P.  Wagner  (Leipzig). 

478.  Bericht  über  870  operati?  behandelte 
Fälle  ▼on  Epityphlitie ;  von  Dr.  Reisinger. 
(Arch.  f.  kliD.  Chir.  LXXH.  4.  p.  831.  1904.) 

Das  Krankenmaterial  entstammt  dem  Mainzer 
Krankenhause,  dessen  beide  Abtheilungen  dem  Vf. 
unterstellt  sind  und  in  dem  alle  Epityphlitiden 
nach  einem  einheitlichen  Gesichtspunkte  behandelt 
werden. 

Operationen  nach  Wahl  wurden  68mal  aus- 
geführt: 54  Heilungen,  3  unvollendete  Operationen, 
1  Todesfall.  Im  akuten  Stadium  wurden  operirt : 
26  Kranke  mit  einfacher  Epityphlitis  (sämmtlich 
geheilt);  73  Kranke  mit  perforativer  EpitypMitis 
(1  Todesfall);  213  Kranke  mit  gangränöser  Epi- 
iypfdüis,  und  zwar  1)  mit  geschlossenem  Abscesse 
86  (6  Todesfälle) ;  2)  mit  auf  die  rechte  Onterbauoh- 
gegend  beschränkter  Peritonitis  35  (3  Todesfälle); 
3)  mit  Pelviperitonitis  43  (4  Todes£&lle);  4)  mit 
allgemeiner  Peritonitis  49  (33  Todesfälle). 

„Die  beinahe  absolute  Ungefährlichkeit  der 
zeitig  vorgenommenen  Epitjphlitisoperationen  sollte 
bei  dem  heimtückischen  unberechenbaren  Charakter 
des  Leidens  noch  öfter  zum  chirurgischen  Ein- 
greifen Anlass  geben.*'     P.  Wagner  (Leipzig). 

479.  Die  Beaultate  der  Appendioitia-Opera^ 
tionen  in  Jena  während  des  letzten  Semestera ; 

von  Prof.  Riedel.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XVI. 
24.  1903.) 

R  verficht  in  der  vorliegenden  Arbeit  wiederum 
mit  Nachdruck  die  Frühoperation  der  Appendidtis. 
Die  Operation  ist  um  so  leichter,  je  früher  operirt 
werden  kann,  um  so  geringfügiger  ist  auch  die 
Wunde  in  der  Bauchwand,  um  so  sicherer  die 
Narbe  und  um  so  häufiger  wird  es  möglich  sein, 
bei  dem  ersten  Eingriff  sofort  die  Appendix  zu 
entfernen.  Das  erstrebenswerthe  Ziel  ist  nach  R, 
den  entzündeten,  vereiterten,  gangränösen  Wurm- 
fortsatz zu  entfernen  vor  der  Perforation,  vor  der 
Bildung  eines  Abscesses. 

Seinem  Standpunkte  entsprechend  hat  R.  von 
89  vom  1.  Mai  bis  1.  Nov.  1003  eingelieferten 
Kranken  72  sofort  nach  der  Aufnahme  im  akuten 


Stadium  operirt  und  62mal  eiterige,  lOmal  serös- 
eiterige  Processe  vorgefunden ;  17mal  wurde  inier- 
mediär  operirt  bei  Strikturen,  Appendicitis  granu- 
losa  und  recidivirenden  Formen.  42mal  wurde 
einzeitig,  d.  h.  mit  gleichzeitiger  Entfernung  des 
Wurmfortsatzes  vorgegangen,  20mal  zweizeitig, 
d.  h.  die  Appendix  nach  primärer  Eröffnung  eines 
Abscesses  4 — 6  Wochen  später  exstirpirt  86  Fat 
sind  genesen,  3  mit  Perforationperitonitis  ein- 
gelieferte sind  gestorben  ==s  2^l^^l^.  Einen  erheb- 
lichen Fortschritt  in  den  Erfolgen  hältR  bei  seiner 
Indikationstellung  für  gesichert 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

480.  Teohnique  derappendioeotomieaooa- 
muquenae;  par  E.  Tavel.  (Arch.  internat  de 
Chir.  I.  4.  p.  422.  1904.) 

Statt  den  Wurmfortsatz  an-  seiner  Basis  einfach  zn 
unterbinden  oder  seröse  Lappen  zur  Bedeckung  des 
Stumpfes  zu  bilden,  präparirtT.  eine  1  Vi  cm  dicke  muskulo- 
seröse  Manschette  heraus;  dann  zerquetscht  und  unter- 
bindet er  den  muskulösen  Stumpf  ganz  nahe  beim  Coecum 
und  vereinigt  sohliesslicb  die  sero-muskulöse  Manschette 
über  dem  Stumpfe.  Diese  Methode  ist  der  Sutur  vorzu- 
ziehen, da  letztere,  wenn  das  Goeoum  in  der  Tiefe  ver- 
wachsen ist,  nur  schwer  auszufahren  ist. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

481.  Dreimie  Tonprim&rerBinklemmnng 
deaWnrmfortsataea;  von  Dr.  K.  Staatsmann. 
(HOnchn.  med.  Wchnschr.  LL  14.  1904.) 

In  der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik  wurden  von 
1877—1902  350  incarcerirte  und  252  nicht  in- 
carcerirte  Hernien  operirt  unter  ihnen  befanden 
sich  28  Brüche,  bei  denen  der  Wurmfortsatz 
allein  oder  neben  anderen  Eingeweiden  vorgefun- 
den wurde.  Von  diesen  28  FUlen  waren  nur 
3  primäre  incarcerirte  Wurmfortsatzbrüche.  Auf 
350  eingeklemmte  Brüche  kommen  demnach  3  pri- 
märe Wurmfortsaixincareerationen.  Diese  3  Fälle, 
die  von  St  genauer  mitgetheilt  werden,  reihen 
sich  den  von  Hon  seil  zusammengestellten  21  F. 
zwanglos  an ;  sie  betrafen  ebenfalls  Schenkelbrüche 
bei  Frauen.  In  den  3  Fällen  St's  fehlten  die 
Allgemeinerscheinungen,  die  von  der  gestOrten 
Darmfunktion  herrühren,  völlig;  es  war  keine 
Stuhlverhaltung,  kein  Erbrechen  eingetreten.  Die 
Diagnose  eines  eingeklemmten  Wurmfortsatzes  ist 
demnach,  wie  auch  Honsell  betont,  nie  sicher, 
sondern  höchstens  eine  Wahrscheinlichkeitdiagnose, 
gerade  in  Folge  des  Fehlens  der  Allgemeinerschei- 
nungen, wenn  überhaupt  das  Vorhandensein  eines 
Bruches  sicher  festgestellt  ist  DifFerentialdiagno- 
stisch  kommen  Netz-  und  Darmwandbrüche  in  Be- 
tracht. Die  Art  der  Einklemmung  giebt  das  Bild 
der  elastischen  Einklemmung.  Ohne  einen  opera- 
tiven Eingriff  ist  die  Prognose  zum  mindesten  sehr 
zweifelhaft  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

482.  Oonetriction  of  the  emall  inteatine 
by  a  gangrenona  appendiz;  by  G.  Lovell 
Oulland  and  David  Wallace.  (Brit  med. 
Joum.  Jan.  10.  1903.) 
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G.  n.  W.  geben  die  Krankengeschichte  eines  lljähr. 
Jangen,  der  im  Ansohlasse  an  den  Genuss  anreifen 
Obstes  in  der  folgenden  Nacht  an  heftiger  Diarrhöe  er- 
krankte. Am  anderen  Morgen  stellten  sich  Schmerzen 
in  der  rechten  Iliacalgegend  eio,  die  aber  nnr  karz  dauer- 
ten und  denen  heftiges  und  anhaltendes  Erbrechen  folgte. 
Gleichzeitig  trat  Vorhaltung  von  Stahl  und  Flatus  ein, 
am  7.  Tage  hatte  das  Erbrechen  fäkalen  Charakter.  Der 
hinzugerufene  Arzt  fand  das  Aussehen  gut,  auffallende 
Unruhe,  Puls  108,  Temperatur  gering  erhöht,  Erbrechen 
kafTeesatzartiger  Massen,  Abdomen  ausgedehnt,  besonders 
in  den  oberen  Partien,  deutliche  Resistenz  in  der  rechten 
Foesa  iliaca,  keine  besondere  Empfindlichkeit  bei  Druck, 
aber  leichte  relative  Dämpfung,  ebenso  beiderseits  unten 
seitlich  mit  Schallwechsel  bei  La^everänderung.  Leber- 
Mitzdämpfung  normal.  Die  Diagnose  wurde  gestellt 
auf  gangränöse  Appendicitis  mit  Darmverschlass  durch 
Adhäsionen,  beginnende  Peritonitis.  Die  Operation  er- 
gab eine  3Vt  Zoll  lange,  an  der  Basis  gangränöse 
Appendix,  die  um  ihre  Längsachse  einmid  gedreht 
war;  Vt  Zoll  von  der  Basis  entfernt  an  dem  Drehungs- 
punkte war  der  Warmfortsatz  verdünnt  und  das  Lumen 
obliteiirt;  mit  der  Spitze  war  er  am  Mesenterium  nahe 
seinem  Ursprünge  adhärent ;  durch  diese  gebildete  Schleife 
war  eine  benachbarte  Partie  des  Ilenm  in  Form  einer 
kleinen  Schlinge  durchgeschlüpft  und  incarcerirt  Resek- 
tion des  Wurmfortsatzes,  Befreiung  der  Ileumschlinge, 
die  deutliche  Strangulationmarken  aufwies.  Unter  Fort- 
dauer des  Erbrechens  und  der  Darmlähmung  erfolgte  der 
Tod  am  folgenden  Tage.  Die  Yff.  nehmen  an,  dass  durch 
die  in  Folge  des  Diätfehlers  erregte  Peristaltik  elneDarm- 
schlioge  siqh  in  der  durch  eine  frühere  Entzündung 
adhärenten  Appendizschleife  gefangen  hatte,  dabei  die 
Torsion  des  Wurmfortsatzes  mit  sekundärer  Gangrän  zu 
Stande  kam ;  da  eine  Perforation  nicht  vorhanden  war, 
traten  die  Erscheinungen  der  Peritonitis  vor  den  lleus- 
encheinangen  zurück.  F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

483.  Bin  Fall  von  primitiyem  appendioa- 
lirem  Caroinoin  nnd  sekond&rem  Knoten- 
oaroiiioin  der  Leber;  Ton  Stefan  Alessiu. 
(SpitaluL  XXm.  7.  p.  270.  1903.) 

Merkwürdig  war  in  diesem  Falle  der  Umstand,  dass 
der  primäre  Krebe  des  Wurmfortsatzes  während  des 
Lebens  keinerlei  Symptome  gemacht  hatte  und  nur  der 
nsch  wachsende,  enorme  Lebertumor  in  Erscheinung 
trat  Das  primäre,  etwa  mandelgrosse  Neugebilde  sass 
am  freien  Ende  der  Appendix,  ohne  deren  Lumen  zu 
verstopfen  und  war  mit  den  umgebenden  Darmstücken 
verwachsen,  ohne  aber  auf  die  Schleimhaut  überzugreifen. 
Ausser  in  der  Leber,  wurden  in  den  anderen  Organen 
keine  Metastasen  gefunden.  E.  T  o  f  f  (BraUa). 

484.  Lee  ophttielmiee  du  nouTeau-ne ;  par 
V.  Morax.  (Revue  prat  d'Obstötr.  et  de  Paed. 
XVn.  p.  161.  Juin— Juillet  1004.) 

Das  Auge  des  Neugeborenen  ist  Entzündungen 
aosaerordentlich  aoBgesetzt,  die  man  unter  dem 
Namen  Ophthalmie  der  Neugeborenen  zusammen- 
faast  und  denen  man  meist  blennorrhagischen  Ur- 
sprung zuschiebt.  Systematische  bakteriologische 
Untersuchungen  haben  aber  gezeigt,  dass  kaum 
mehr  als  die  Hälfte  derFftlle  auf  Einfiuss  derOono- 
kokken  zurückzufahren  ist,  während  in  anderen 
man  den  Bacillus  von  Weeks,  den  Diplobacillus, 
den  Pneumococcus,  den  P fei ffeir 'sehen  Bacillus 
findet  Nicht  immer  handelt  es  sich  um  eine  In- 
fektion von  Seiten  der  Mutter  während  der  Oeburt, 
da  oft  auch  eine  Infektion  durch  die  Finger  der 
Pflegerin  u.  A.  stattfindet.  Oft  bleibt  die  Aetio- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  285.  Hft  2. 


logie  dunkel,  da  man  im  Gonjunctivaleiter  keine 
Mikroben  findet,  doch  ist  es  möglich,  daas  es  sich 
um  eine  besondere  Art  der  Infektion  handelt,  deren 
Erreger  sich  unseren  heutigen  Dntersuchungs- 
methoden  entziehen. 

Prophylaktisch  empfiehlt  M.  die  Behandlung 
eventuell  bestehender  mütterlicher  Genitalkrank- 
heiten, grüsste  Reinlichkeit  bei  der  Pflege  des  Neu- 
geborenen und  die  C red 6 'sehen  Instillationen 
von  2proc.  SilbernitratlOsung,  die  noch  immer  die 
besten  Resultate  geben. 

Obwohl  die  nicht  blennorrhoischen  Ophthal- 
mien meist  gutartig  sind,  soll  doch  jede  derartige 
Erkrankung  eingehend  behandelt  und  als  schwere 
Erkrankung  betrachtet  werden.  Häufige  Waschun- 
gen mit  gekochtem  Wasser  oder  lauwarmer  Bor- 
säurelösung, sowie  Kauterisationen  mit  Silbernitrat- 
lösung 1 :  40  bilden  die  Hauptpunkte  der  Behand- 
lung. Diese  Aetzungen  sollen  anfangs  2mal  tag- 
lich vorgenommen  werden,  später  nur  einmal  und 
erst  mit  dem  Versiegen  der  eiterigen  Absonderung 
gänzlich  ausgesetzt  werden.  Für  leichtere  Fälle 
genügt  eine  Iproc.  Lösung  oder  eine  Lösung  von 
schwefelsaurem  Zink  2.5proc.       E.  Toff  (Braila). 

485.  Die  BakliriiDg  ala  Behandlung  der 
granal6aen GoigtuiotiTltia ;  von Dr.Urdareanu« 
(Spitalul.  XXIV.  21  u.  22.  p.  584.  1904.) 

Die  beste  Behandlung  des  Trachoms  bildet  die 
gründliche  Abschabung  der  Bindehaut  mit  dem 
kleinen  Volkmann  'sehen  Löffel.  Man  entfernt 
nach  vorhergehender  Anästhesirung  mit  Cocain 
alles  Krankhafte,  bis  die  Conjunctiva  vollkommen 
glatt  erscheint.  Die  Earunkeln  werden  ebenfalls 
raklirt  und  es  wird  dann  eine  2proc.  Lösung  von 
salpetersaurem  Silber,  die  mit  5proc.  Eochsalz- 
löeung  neutralisirt  ist,  eingetropft,  oder  mehrmals 
täglich  eine  4proc.  Protargollösung,  und  der  Patient 
wird  angewiesen,  sich  3 — 4  Tage  lang  Umschläge 
mit  kalter  Sublimatlösung  1 :  6000  zu  machen. 
Nach  15—20  Tagen  wird  die  Oberfläche  der  Con- 
junctiva nachgesehen  und  falls  noch  unzerstörte 
Follikel  zurückgeblieben  sind,  werden  diese  auf 
gleiche  Weise  entfernt.  U.  hat  diese  Behandlungs- 
methode an  400  Patienten  mit  sehr  gutem  Erfolge 
angewendet.  Eine  vollständige  Heilung  ist  ge- 
wöhnlich nach  3 — 4  Abkratzungen  zu  erzielen, 
nur  in  sehr  hartnäckigen  Fällen,  wenn  die  Granu- 
lationen eine  Neigung  zur  Sklerosirung  zeigen, 
muss  zum  Oalvanokauter  gegriffen  werden.  Als 
Nachbehandlung  sollen  die  Patienten  einige  Monate 
in  reiner  Gebirgsluft  zubringen  und  die  Augen 
mehrmals  täglich  mit  4proc.  Borsäurelösung 
waschen.  E.  T  o  f  f  (BraUa). 

486.  The  lymph  folliolea  in  (apparently) 
healthy  oonjanotivae;  byN.Bishop  Harman. 
(Brit  med.  Joum.  Nov.  12.  1904.) 

H.  untersuchte  1011  Kinder  einer  Londoner 
Armenschule.     Die  Kinder  waren  sämmtlich  Ein- 
27 
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geborene  und  wohnten  bei  den  Eltern  in  verhältniss- 
mässig  sehr  günstigen  gesundheitlichen  Verh&lt- 
nissen.  H.  fand  bei  sonst  gesunden  Augen  in 
58Vo  ^^^  ^^^®  °^i^  blossem  Auge  sichtbare  Follikel 
der  Bindehaut  der  Lider  und  Uebergangsfalten. 
Niemals  waren  Zeichen  entzündlicher  Vorgänge 
bemerkbar.  Im  Alter  von  3 — 6  Jahren  waren 
42%  mit  Follikeln  behaftet,  vom  7.  bis  13.  Lebens- 
jahre 52%  Knaben  und  77%  Mädchen.  Die  Seh- 
schärfe war  gut  bei  den  Knaben  bei  82%,  bei  den 
Mädchen  bei  74%.  Oanz  besonders  tritt  der  unter- 
schied zu  Ungunsten  der  Mädchen  nach  dem 
9.  Lebensjahre  hervor.  H.  vermuthet  den  Orund 
dieses  Unterschiedes  bei  den  Geschlechtern,  der 
gleichzeitig  auch  in  dem  Umfange  der  sonstigen 
lymphatischen  Veränderungen  sich  äussert,  in  der 
reichlicheren  Bewegung  der  Knaben  in  frischer 
Luft,  während  die  Mädchen  in  diesem  Alter  mehr 
in  der  Wohnung  zur  Mithülfe  im  Haushalt  fest- 
gehalten werden.  Bei  den  Mädchen  wurden  auch 
die  Kopfhaare  untersucht  und  durchschnittlich  bei 
82%  Nisse  von  Kopfläusen  gefunden,  und  zwar 
hauptsächlich  auch  im  10.  und  11.  Lebensjahre. 
Mit  zunehmender  körperlicher  Reinhaltung  und 
Pflege  nahmen  dann  in  den  nächsten  Jahren  die 
Follikel,  der  lymphatische  Habitus  und  die  Nisse 
ab.  Das  Eintreten  der  Pubertät  scheint  keinen 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Vorgänge  zu  haben. 
H.  hält  diese  FoUikelbildung  der  Schulkinder  nicht 
für  ansteckend;  sie  ist  streng  zu  sondern  von 
infektiösen  Conjunctivitiden  mit  FoUikularhyper- 
trophie,  die  durch  besondere  Bakterien  verursacht 
werden,  z.  B.  den  Koch-Weeks 'sehen  Bacillus, 
den  Streptococcus,  Staphylococcus  und  andere. 

Der  histologische  Befund  zeigte  die  bekannte 
zellige  Infiltration.  Das  Centrum  des  Follikels 
besteht  aus  locker  neben  einander  liegenden  Zellen 
mit  Kerntheilung ;  in  der  intermediären  Zone  wer- 
den die  Zellen  dichter,  die  Kerntheilung  hört  auf; 
in  der  Peripherie  sind  sie  zu  6  und  mehreren  regel- 
mässigen, dichten  Schichten  angeordnet  Das  Oon- 
junctivalepithel  und  die  Submucosa  waren  auch  in 
Fällen  mit  besonders  grossen  und  zahlreichen  Fol- 
lilieln  (zum  Unterschiede  von  Trachom)  stets  frei 
von  entzündlichen  Veränderungen. 

Bergemann  (Husum). 

487.  Klinische  und  histologische  Befunde 
bei  Verletsung  der  Cornea  durch  Bienenstiche. 

Ein  Beitrag  zur  Entstehung  des  Vorderkapselstaares  ; 
von  Dr.  Huwald.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  LIX.  1. 
p.  46.  1904.) 

H.  stellte  zur  Erforschung  der  Vorgänge  bei 
Bienenstichverletzung  der  Hornhaut  ausgedehnte 
Versuche  an  Kaninchen  an.  Das  klinische  Bild 
der  experimentell  erzeugten  Bienenstichverletzung 
war  fast  regelmässig  im  Wesentlichen  überein- 
stimmend mit  dem  Befund  bei  H.'s  Kranken.  Es 
tritt  sehr  bald  ein  heftiger  allgemeiner  Beizzustand 
ein  mit  schleimig-eiteriger  Bindehautabsonderung, 


starker  Mattigkeit,  bald  auch  Trübung  der  Horn- 
haut, eiterige  Lifiltration  und  Epithel verlust  an  der 
Stichstelle,  heftige  Reizung  der  Iris  mit  Miosis  und 
zuweilen  Blutaustritten,  Hypopyon  und  endlich 
eine  weissliche  Linsentrübung  im  Papillarbereich. 
Nach  2 — 3  Wochen  bilden  sich  die  entzündlichen 
Erscheinungen  zurück,  die  Hornhaut  hellt  sich 
mehr  oder  weniger  auf,  das  darin  steckengebliebene 
Stachelstück  wird  sichtbar  und  bleibt  reizlos  ein- 
geheilt Der  Linsenkapselfleck  verändert  sich, 
nachdem  er  ganz  scharf  begrenzt  worden  ist,  an- 
scheinend nicht  mehr.  Eine  eigenartige  speichen- 
fSrmige  Hornhauttrübung,  die  sowohl  H.  wie  auch 
Purtscher  an  ihren  Kranken  beobachteten, 
konnte  jedoch  bei  keinem  Kaninchen  festgestellt 
werden.  Die  Abweichung  möchte  H.  so  erklären, 
dass  in  der  Kaninchenhornhaut  gewisse  Verhält- 
nisse zu  sein  scheinen,  die  eine  Faltung  sehr  er- 
schweren oder  verhindern.  Unter  dem  Mikroskop 
erwiesen  sich  die  anfänglichen  VeränderuDgen  in 
der  Hornhaut  als  nekrotischer  Gewebezerfall  um 
die  Stichstelle  und  eiterige  Infiltration  des  Par- 
enchyms.  Die  infiltrirten  Stellen  werden  später 
von  Sprossungen  aus  dem  Epithel  durchzogen. 
In  der  Regenbogenhaut  wurden  Nekrosen  nie  be- 
obachtet, obwohl  nicht  selten  Stachelreste  in  ihr 
stecken  geblieben  waren.  Aus  den  strotzend  ge- 
füllten Gefässen  wandern  in  den  ersten  Tagen 
reichlich  Leukocyten  aus.  Die  Linse  erfuhr  sicht- 
bare Veränderungen  nur,  wenn  der  Stachel  die 
Hornhaut  ganz  durchbohrt  hatte,  das  Gift  also  un- 
verändert in  das  Kammerwasser  gelangt  war.  Eine 
Durchbohrung  der  Linsenkapsel  durch  den  Stachel 
ist  dazu  nicht  nOthig.  Als  Ursache  der  anfi&ng- 
lichen  Linsentrübung  fand  sich  umschriebene 
Degeneration  des  Kapselepithels;  die  später  ein- 
tretende dichtere  und  ausgedehntere  Trübung  war 
gekennzeichnet  durch  Flüssigkeitansammlung  zwi- 
schen der  beschädigten  Kapsel  und  den  körnig 
zerfallenen  oberen  Linsenschichten.  In  den  Trü- 
bungen an  der  Peripherie  und  manchmal  auch  am 
hinteren  Pol  handelte  es  sich  ebenfalls  um  Zerfall 
der  Rindenmasse.  Die  zuletzt  nach  Wochen  übrig 
bleibende  weissliche  umschriebene  Trübung  am 
vorderen  Pol  wurde  gebildet  aus  mehrschichtigen 
unregelmässigen  Wucherungen  des  Kapselepithels. 
Der  Linsenkern  blieb  stets  unversehrt  Die  Ent- 
stehung dieses  echten  Kapselstaars  erklärt  H.  so, 
dass  Toxine  aus  dem  Kammerwasser  die  Linsen- 
kapsel im  Pupillarbereich  durchdringen  und  degene- 
rirende,  bez.  proliferirende  Vorgänge  des  Kapsel- 
epithels veranlassen.  Dass  das  Gift  in  der  Horn- 
haut so  viel  schwerere  GewebezerstOrungen  herbei- 
führt als  in  der  Regenbogenhaut,  hat  nach  H.  seinen 
Grund  darin,  dass  es  in  der  Hornhaut  viel  länger 
und  weniger  verdünnt  festgehalten  wird.  Der  be- 
sondere Bau  der  Regenbogenhaut  ermöglicht  da- 
gegen eine  schnelle  Auslaugung  des  Giftes,  das  im 
Kammerwasser  leicht  löslich  ist  und  rasch  weiter 
befördert  wird.  Bergemann  (Husum). 
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488.  Les  altiratione  de  la  comie  dana  la 
ayphilia  aegoiae ;  par  H.  V  i  1 1  a  r  d.  (Ann.  d'Ocu- 
list.  CXXXII.  p.  253.  1904.) 

y.  bespricht  die  klinischen  Erscheinungen, 
Prognose  und  Behandlung  der  verschiedenen  Horn- 
hauterkrankungen bei  erworbener  Syphilis  und 
begrQndet  seinen  Standpunkt  in  der  Hauptsache 
durch  Literaturbelege.  Er  unterscheidet  4  selb- 
ständige Formen:  1)  Keratitis  interstitialis  diffusa; 
2)  Keratitis  interstitialis  circumscripta ;  3)  Keratitis 
punctata;  4)  Keratitis  gummosa.  Die  Keratitis 
interstitialis  diffusa  ist  wesentlich  verschieden  von 
der  hereditären  Form  durch  ihr  Vorkommen  fast 
ausschliesslich  nur  bei  Erwachsenen ;  sie  ist  in  der 
Begel  einseitig,  Infiltration,  Vaskularisation  und 
subjektive  Beschwerden  sind  geringer,  der  Verlauf 
ist  schneller  als  bei  der  angeborenen  Syphilis; 
Rflckfälle  kommen  nur  ausnahmeweise  vor.  Die 
Keratitis  interstitialis  circumscripta  ist  ebenfalls 
in  der  Regel  nur  einseitig;  sie  verläuft  mit  In- 
filtration und  Vaskularisation  in  derselben  Art  wie 
die  diffuse ;  die  Veränderungen  spielen  sich  aber 
nur  in  einem  umschriebenen  Randtheile  der  Horn- 
haut ab,  während  die  übrige  Hornhaut  davon  frei 
bleibt  Gleichzeitige  Iritis  und  Gyklitis,  die  bei 
der  diffusen  Form  seltener  und  leichter  auftritt, 
pflegt  hier  fast  die  Regel  zu  sein.  Der  Heilungs- 
verlauf ist  viel  langwieriger,  die  subjektiven  Be- 
schwerden sind  erheblich  grösser.  Beide  Formen 
geboren  zur  Tertiärsyphilis,  während  die  sehr  viel 
seltenere  Keratitis  punctata  sowohl  im  zweiten  wie 
im  dritten  Stadium  vorkommen  kann.  Die  Gewebe- 
veränderungen  bestehen  hierbei  in  stecknadelkopf- 
grossen, scharf  von  einander  abgegrenzten,  grau- 
weisaen  Infiltraten  der  hinteren  Schichten  des 
Hornhautstroma.  Die  Reizerscheinungen  sind  sehr 
massig,  die  Iris  nie  mitbetheiligt.  Gegenüber  der 
grossen  Druckempfindlichkeit  des  Auges  sind  die 
spontanen  Schmerzen  sehr  geringfügig.  Der  Ver- 
lauf ist  sehr  langwierig ;  durch  die  zurückbleibenden 
Narbentrübungen  kommt  es  stets  zu  beträchtlichen 
dauernden  SehstOrungen.  Für  eine  genaue  Cha- 
nkterisirung  der  gummösen  Form  ist  die  bisherige 
Casuistik  noch  zu  lückenhaft  Die  Behandlung  ist 
bei  allen  4  Formen  örtlich  und  allgemein  die 
üblicha  Bergemann  (Husum). 

489.  The  importanoe  of  the  oorneal  tem- 
peratnre  and  niotitation  in  oorneal  therapeu- 
tioa;  by  A.  H'Gillivray.  (Brit.  med.  Journ. 
Nov.  12.  1904.) 

H'G.  stellte  die  Homhauttemperatur  in  der 
freien  Lidspalte  auf  29*0.  fest  Durch  Lidsohluss 
unter  Verband  und  bei  Lidkrampf  z.  B.  in  Folge 
von  Lichtscheu  wird  sie  der  Körpertemperatur 
gleich.  Sie  bietet  dann  günstigere  Lebensbedingun- 
gen für  Mikroorganismen  als  bei  geöffneten  Lidern. 
Deshalb  sollen  Uornhautabschürfungen  und  Ge- 
schwüre offen  behandelt  und  die  Lichtscheu  durch 
Cocain  bekämpft   werden.     M'G.  empfiehlt  die 


Mischung  des  Cocains  mit  Salbe,  weil  so  die  Aus- 
trocknung der  Hornhautoberfläche  vermieden  werde. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  bei  der  offenen 
Behandlung  vor  Allem  auch  die  reinigende  Wirkung 
des  Lidschlages.  Wenn  grössere  durchbohrende 
Wunden  zur  genauen  Lagerung  der  Wundränder 
einen  Verband  nöthig  machen,  soll  die  Horn- 
hauttemperatur zur  Vermeidung  von  Infektionen 
niedriger  gehalten  werden  durch  ständige  Eis- 
compressen (?).  B  e  r  g  e  m  a  n  n  (Husum). 

490.  Uebar  die  Sohädliohkeit  moderner 
Llohtaaellen  auf  das  Aoge  und  deren  Ver- 
hfltnng;  von  Dr.  Staerkle.  (Arch.  f.  Augen- 
hkda  L.  2.  p.  121.  1904.) 

Aus  den  Untersuchungen  maassgebender  For- 
scher über  die  experimentellen,  klinischen  und 
pathologisch- anatomischen  Erscheinungen  am  Auge, 
die  durch  die  kurzwelligen  (ultravioletten)  Licht- 
strahlen hervorgerufen  werden,  folgert  St,  dass 
diesen  Strahlen  sehr  wichtige,  bisher  viel  zu  wenig 
gewürdigte  schädliche  Wirkungen  zukommen.  Um 
zu  erfahren,  welche  Lichtsorte  dem  Auge  am  schäd- 
lichsten, bez.  am  zuträglichsten  ist,  prüfte  er  den 
Qehalt  der  alten  und  neuen  Lichtquellen  an 
kurzwelligen  Strahlen.  Ebenso  suchte  er  nach 
Mitteln,  die  die  schädigenden  Wirkungen  vermin- 
dern. Nach  dem  Gesetze,  dass  die  kurzwelligen 
Strahlen  des  Spectrum  auch  die  grösste  chemische 
Wirkung  auf  die  gewöhnlichen  photographischen 
Chlor-  und  Bromsilberplatten  äussern,  glaubt  er 
aus  dem  Verhalten  des  Spectrum  einer  Lichtsorte 
verwerthbare  Schlüsse  auf  ihren  Gehalt  an  kurz- 
welligen Strahlen  ableiten  zu  können.  Nach  einer 
bestimmten  Versuchsanordnung  machte  er  deshalb 
von  dem  Spektrum  der  einzelnen  Lichtquellen 
photographische  Aufnahmen.  Am  Spektroskop  an- 
gebrachte farblose,  farbige  oder  matte  Glasplatten 
zeigten  nach  ihrer  Dicke  und  Beschaffenheit  den 
Grad  der  Absorptionfähigkeit  für  kurzwellige  Strah- 
len an.  Die  Ergebnisse  seiner  lehrreichen  Ver- 
suche fasst  St.  so  zusammen:  „I.  Die  Schädlich- 
keit einer  Lichtquelle  für  das  Auge  wächst  mit 
ihrem  Gehalt  an  kurzwelligen  Strahlen.  11.  Unsere 
gebräuchlichen  Lichtsorten  lassen  sich  mit  Rück- 
sicht auf  ihren  Gehalt  an  kurzwelligen  Strahlen  in 
dieser  Reihenfolge  aufführen:  1)  Petroleumlicht, 
2)  Gaslicht,  3)  elektrisches  Glühlicht,  4)  Auerlicht, 
5)  Acetylenlicht,  wobei  Petroleumlicht  die  wenig- 
sten, Acetylenlicht  die  meisten  dieser  Strahlen 
aufweist  HL.  Die  kurzwelligen  Strahlen  unserer 
modernen  Lichtquellen  können  bedeutend  vermin- 
dert werden,  sowohl  durch  die  Wahl  dickerer  Glas- 
oylinder,  als  auch  durch  Gläser  mit  bestimmter 
Färbung.  Als  ganz  besonders  wirksam  müssen  die 
grau-gelben  (Fieuzal),  rothen  und  grünen  Gläser 
bezeichnet  werden.  Es  kann  dabei  eine  bedeu- 
tende Abnahme  der  kurzwelligen  Strahlen  ein- 
treten, ohne  grosse  Beeinträchtigung  der  Licht- 
stärke.'^ Bergemann  (Husum). 
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491.  Sohädlgung  des  LiohtflinneB  bei  den 
Kyopen;  von  Segge  1.  (Aroh.  f.  Ophthalmol. 
LIX.  1.  p.  107.  1904.) 

S.  untersuchte  nach  einer  besonderen  Anord- 
nung 121  männliche  und  160  weibliche  Institutp 
Zöglinge.  Das  Alter  der  Mädchen  lag  zwischen 
8  und  16^/s,  das  der  Jünglinge  zwischen  10  und 
19  Jahren.  S.  fand  bei  den  Mädchen,  die  durch 
das  niedrigere  Durchschnittalter  günstiger  gestellt 
waren,  an  Zahl  und  Orad  weniger  Eurzsichtigkeit, 
und  verhältnissmässig  bessere  Sehschärfe  und  bes- 
seren Lichtsinn  als  bei  den  Jünglingen.  Unter 
den  verschiedenen  Refraktionzuständen  war  der 
Lichtsinn  am  schlechtesten  bei  der  Eurzsichtig- 
keit, besonders  wenn  diese  vergesellschaft  war  mit 
Astigmatismus;  unbeeinträchtigter  Lichtsinn  und 
volle  Sehschärfe  fanden  sich  bei  Eurzsichtigkeit 
überhaupt  nur  selten.  Die  Abnahme  des  Licht- 
Sinnes  und  der  centralen  Sehschärfe  wuchs  ent- 
sprechend der  Zunahme  der  Eurzsichtigkeit,  bez. 
mit  aufsteigender  Schulklasse.  Die  Schädigung 
des  Lichtsinnes  wurde  festgestellt  schon  bei  den 
niedrigsten  Graden  der  Eurzsichtigkeit  zu  Beginn 
der  myopischen  Vorgänge  am  hinteren  Augenpol, 
d.  h.  der  mit  Dehnung  und  Zerrung  einhergehenden 
Achsenverlängerung;  sie  äusserte  sich  als  Schä- 
digung der  Reizempfindlichkeit,  vorzüglich  der 
centralen  und  fand  sich  häufiger  und  ausgespro- 
chener als  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe.  Wäh- 
rend diese  Beeinträchtigung  des  Lichtsinnes  und 
der  Sehschärfe  bei  den  niederen  Oraden  eine  theil- 
weise,  vorübergehende  sein  kann,  ist  sie  in  der 
Mehrzahl  der  mittleren  Orade,  ebenso  wie  regel- 
mässig bei  Eurzsichtigkeit  über  6  Dioptrien  eine 
dauernde,  bei  der  letzteren  sogar  eine  sehr  beträcht- 
liche. Bergemann  (Husum). 

492.  8ar  las  rapports  de  la  myopie  aveo 
les  taiea  de  la  oornee;  par  H.  FrenkeL  (Ann. 
d'Oculist.  CXXXIL  3.  p.  174.  Sept.  1904.) 

Fr.  kommt  bei  seinen  Prüfungen  des  Zusam- 
menhanges zwischen  Hornhautflecken  und  Eurz- 
sichtigkeit zu  theilweise  anderen  Ergebnissen  als 
andere  Beobachter.  Er  fand  in  über  ^i  der  Augen 
mit  centralen  Hornhauttrübungen  fortschreitende 
Eurzsichtigkeit  mit  Hintergrund  -Veränderungen. 
Doppelseitigen  Flecken  entsprach  meistens  doppel- 
seitige Eurzsichtigkeit.  Bei  einseitigen  Trübungen 
war  die  Eurzsichtigkeit  meistens  einseitig,  und 
zwar  kann  eben  so  oft  das  gesunde,  wie  das  andere 
Auge  dann  kurzsichtig  sein.  Abgesehen  von  un- 
regelmässigem Astigmatismus  war  der  Astigmatis- 
mus im  Allgemeinen  messbar  und  betrug  durch- 
schnittlich 1.6 — 2D.  Die  vorliegende  Eurzsichtig- 
keit hält  F.  für  eine  axiale.  Er  vermuthet  die 
Ursache  ihres  Zustandekommens  in  der  über- 
mässigen Annäherung  der  Gegenstände  wegen  der 
verringerten  Sehschärfe.  Die  Convergenz  hält  er 
für  weniger  schädlich  als  die  gesteigerte  Accom- 
modation.  Bergemann  (Husum). 


493.  Sammary  of  twenty  yeara'  treatment 
of  myopia;  by  B.  Clark  e.  ^Brit  med.  Joum. 
Nov.  12.  p.  1302.  1904.) 

C 1.  corrigirt  seit  20  Jahren  Eurzsichtigkeit  und 
kurzsichtigen  Astigmatismus  voll,  auch  für  die 
Nähe.  Unter  552  Eranken,  die  länger  als  2  Jahre 
beobachtet  wurden,  fand  sich  eine  Zunahme  bis  zu 
4  D.  nur  bei  3,  eine  geringere  Zunahme  bei  16  Er., 
bei  einzelnen  wurde  jede  Naharbeit  verboten ;  aber 
auch  diese  trugen  sonst  immer  voUcorrigirende 
Oläser.  Cl.  hält  die  strenge  Durchführung  der 
Vollcorrektion  für  das  beste  Mittel,  die  vorwärts- 
schreitende Eurzsichtigkeit  mit  ihren  hohen  Graden 
aus  der  Welt  zu  schaffen. 

Bergemann  (Husum). 

494.  Traitement  de  la  myopie  forte  par 
l'extraction  du  oristallin  transparent.  Besol- 
tata  iloignes;  par  F.  Lagrange.  (Ann.  d'Ocu- 
list. CXXXIL  4.  p.  241.  Oct  1904.) 

L.  berichtet  über  20  mit  gutem  Erfolge  Ope- 
rirte.  Es  handelte  sich  um  Eurzsichtigkeit  von 
15  D.  aufwärts  mit  deutlicher  Neigung  zum  Vor- 
wärtsschreiten und  fast  regelmässig  schwereren 
Hintergrundveränderungen.  L.  discindirt  und  l&sst 
nach  durchschnittlich  5  Tagen  die  aufgequollenen 
Linsenmassen  durch  einen  5  mm  langen  Schnitt 
im  oberen  Hornhautrand  austreten.  Die  Seh- 
schärfe wurde  stets  verbessert,  Hintergrundverän- 
derungen nahmen  nicht  zu,  Netzhautablösung 
trat  nie  ein.  Die  meisten  Eranken  blieben  meh- 
rere Jahre  unter  Beobachtung. 

Bergemann  (Husum). 

495.  The  operative  treatment  of  high 
myopia;  by  W.  A.  Frost.  (Brit.  med.  Journ. 
Nov.  12.  p.  1300.  1904.) 

F.  operirt  von  13  D.  aufwärts  und  immer  nur 
durch  Discission.  Das  Alter  seiner  35  Eranken 
bewegte  sich  zwischen  6  und  46  Jahren.  Von  den 
39  Augen  gingen  2  durch  Vereiterung  zu  Grunde, 

1  durch  chronisches  Glaukom,  1  durch  chronische 
Cyklitis;  1  blieb  amblyopisch,  1  verschlechterte 
sich  durch  ausgedehnte  Chorioideitis.  2mal  erfolgte 
NetzhautablOsung  durch  äussere  Verletzung,  7  mal 
ohne  nachweisbare  Veranlassung,  und  zwar  stets 
auf  dem  operirten  Auge,  während  das  andere  davon 
frei  blieb.  Die  Abl5sung  trat  unter  diesen  7  Augen 
ein  Imal  nach  6  Jahren,  Imal  nach  4  und  2aial 
nach   2   Jahren,  je   2mal   nach  8  Monaten  und 

2  Monaten  und  Imal  nach  10  Wochen. 

Bergemann  (Husum). 

496.  üeber  Vererbung  und  Behandlang 
des  Binwärtssohielens ;  von  Prof.  H.  Oohn. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLI.  40.  1904.) 

0.  berechnet  die  Erblichkeit  des  Einwärts- 
schielens unter  seinen  SchidföUen  auf  33%.  Alle 
diese  Schielaugen  waren  flbersichtig.  Er  vermuthet 
die  Ursache    des    erblichen  Sohielens  in   myo- 
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pathiBchen,  noch  nioht  bekannten  Störungen,  in 
angeborener  Amblyopie  des  einen  Auges,  nicht 
aber  in  mangelhafter  Fusion.  Jedenfalls  hUt  er 
die  wichtige  Frage  noch  für  sehr  unentschieden. 
FQr  die  Behandlung  stellt  er  nach  seinen  40jfthrigen 
Erfahrungen  an  über  2000  Schielenden  und  über 
700  Operationen  folgende  Leitsätze  auf:  „1)  Bis 
zum  4.  Jahre  nur  das  gesunde  Auge  einige  Stun- 
den tfiglich  beim  Spielen  zu  verbinden.  2)  Im 
6.  Jahre  mit  Sonderübnngen  durch  Gonyexglftser 
und  Stereoskop  zu  beginnen.  3)  Die  totale  Hyper- 
opie  beständig  zu  corrigiren.  4)  Die  Operation 
nicht  vor  dem  10.  Jahre  zu  machen  und  nur  in  den 
höchst  entstellenden  Fällen  schon  im  6.  Jahre  zu 
tenotomiren.  5)  Nur  Besserung,  aber  nicht  totale 
Heilung  zu  versprechen.  6)  Bei  hohen  Graden 
dem  Externus  vorzulag4rn.^^ 

Bergemann  (Husum). 

497.  A  olinioal  and  sUtistioal  study  of 
conyergent  strabismoB ;  byWendell  Reber. 
(New  York  a.  Philad.  med.  Joum.  LXXX.  19. 1904.) 

R  erläutert  an  18  Tabellen  seine  Beobach- 
tungen an  166  Einwärtsschielenden,  von  denen  63 
unter,  103  über  7  Jahre  alt  waren.  Von  den 
Augen  waren  33^/^  einfach  übersichtig,  20%  ^^or- 
sichtig-astigmatisch,  50<>/o  übersichtig  und  astig- 
matisch ;  ein  Auge  war  kurzsichtig  und  astigma- 
tisch, ein  anderes  hatte  gemischten  Astigmatismus. 
Am  stärksten  vertreten  war  üebersichtigkeit  von 
1 — 2  Dioptrien,  dann  folgen  die  Fälle  mit  3—4, 
2—3,  0—1,  4—5,  5—6  und  über  6  Dioptrien. 
Der  Eintritt  des  Schielens  erfolgte  durchschnitt- 
lich am  Ende  des  2.  Lebensjahres.  Der  Grad  der 
üebersichtigkeit  macht  sich  hierbei  nicht  beson- 
ders geltend.  Auffallend  ist  das  häufige  Zusammen- 
treffen des  Schieleintrittes  mit  Keuchhusten  in  25% ; 
Würmer  waren  nur  in  2%  der  Fälle  vorhanden. 
In  33^/0  sicheren  und  10%  nicht  ganz  zuverläs- 
sigen Fällen  bestand  erbliche  Veranlagung.     Die 


Schielablenkung,  die  durchschnittlich  etwa  30^ 
betrug,  stand  in  keiner  Abhängigkeit  von  der  Höhe 
der  üebersichtigkeit  Amblyopie  des  einen  Auges 
bestand  bei  Kindern  unter  7  Jahren  in  10%,  bei 
älteren  in  25%  der  Fälle.  R  rechnet  zur  Am- 
blyopie Augen  mit  weniger  als  ^/|  Sehschärfe  bei 
genauester  Oläserverbesserung.  Das  amblyopische 
Auge  hatte  in  60%  der  Fälle  die  gleiche  Refrak- 
tion wie  das  andere,  in  23<^/o  war  die  üebersichtig- 
keit grösser,  in  15%  geringer  als  die  des  fixiren- 
den  Auges.  Eine  Besserung  der  Amblyopie  wurde 
erreicht  in  über  der  Hälfte  der  Fälle,  unter  allen 
Schielenden  wurde  das  Schielen  durch  Gläser  und 
Fusionübungen  bei  Kindern  unter  7  Jahren  geheilt 
in  72%,  gebessert  in  16^/o,  bei  den  älteren  in 
I6V09  bez.  6%  der  Fälle.  R.  verordnet  volle  Gor- 
rektion und  lässt  während  des  1.  Monates  täglich 
in  jedes  Auge  VsP^^x^  AtropinlOsung  einträufeln; 
danach  nur  in  das  nicht  schielende  Auge;  wenn 
dann  die  Schielablenkung  kleiner  wird,  wieder 
3 — 6  Monate  lang  in  beide  Augen.  Während  dieser 
Zeit  muss  üfter  geprüft  werden,  wie  sich  die  Augen 
ohne  Atropin  verhalten.  Bei  Neigung  zu  paralleler 
Stellung  der  Blicklinien  kann  das  Atropin  aus- 
gesetzt werden.  Es  treten  an  seine  Stelle  2  bis 
3  Wochen  lang  üebungen  mit  dem  Amblyoskop. 
Bis  zum  5.  Lebensjahre  sind  Bilderbücher,  Lese- 
versuche u.  dergl.  streng  zu  verbieten.  Nach  R's 
Erfahrungen  sind  die  Erfolge  der  unblutigen  Be- 
handlung günstiger  als  die  durch  Operation;  er 
scheint  dabei  allerdings  nur  die  Tenotomie  zu  be- 
rücksichtigen. Die  Amblyopie  ist  nach  seiner 
Ansicht  nur  selten  angeboren,  sondern  meist  eine 
Folge  der  Anopsie.  Sie  wächst  mit  der  Länge 
der  Zeit,  die  zwischen  Eintritt  des  Schielens  und 
seiner  Behandlung  verstreicht,  ganz  besonders  nach 
dem  7.  Lebensjahre.  Neben  einer  mangelhaften 
Anlage  der  Fusion  scheint  die  grösste  Bedeutung 
für  ihr  Zustandekommen  der  üebersichtigkeit  zu- 
zukommen. Bergemann  (Husum). 
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498.  Ueber  radioaktive  Subetans  derNau- 
beimer  Quellen;  von  Dr.  Schott  in  Nauheim. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LL  26.  1904.) 

Auf  Veranlassung  Seh. 's  nahmen  die  Prof. 
Elster  und  Geitel  mittels  des  Bxner'schen 
Apparates  Prüfungen  der  Radioaktivität  des  Quellen- 
materiales  der  Nauheimer  Quellen  vor.  Durch  eine 
hinter  dem  Elektroskop  des  Apparates  angebrachte 
Scala  wurde  es  möglich,  die  RadioaktivitAt  auch 
quantitativ  zu  sohfttzen.  Sie  erwies  sich  als  sehr 
erheblich.  Die  wirkliche  Aktivität  der  Quellen 
Hess  sich  indessen  nicht  ermitteln,  da  es  vorläufig 
nicht  möglich  war,  ein  Sediment  den  Steig- 
rohren direkt  zu  entnehmen.  Dieses  wird  ver- 
muthlich  noch  höhere  Zahlen  ergeben. 

Kadner  (Berlin). 


499.  Ueber  einige  neuere  Untersuohungen 
auf  demQebietederFormaldehyddesinfektion ; 

von  H.  Bonhoff.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLL 
19.  1904.) 

B.  berichtet  über  Versuche,  die  desinficirende 
Wirkung  des  Formaldehyds  durch  Zusatz  von 
Chemikalien,  durch  Verbindung  mit  strOmendem 
Wasserdampfe  oder  durch  vorhergehende  Zerstäu- 
bung von  Aceton,  Ammoniak  und  Wasser  zu  ver- 
stärken, uud  geht  dann  auf  einige  Einwände  gegen 
die  Formaldehyddesinfektion  ein.  Das  Verlangen 
einer  völligen  Sterilität  der  desinficirten  Wand- 
flächen geht  zu  weit,  es  genügt  die  AbtOdtung  der 
pathogenen  Keime.  Der  von  Spengler  ge- 
machte Einwand,  dass  Tuberkelbacillen  im  Sputum 
durch  Formaldehyd  nicht  abgetOdtet,   durch  Ab- 
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tOdtong  der  Begleitbakterien  vielmehr  unter  bessere 
Bedingungen  versetzt  wOrden,  erwies  sich  bei  Nach- 
prüfungen als  nicht  begründet.  Bei  Thierversuchen 
zeigte  sich  die  Formaldehydwirkung  auch  den 
Tuberkelbacillen  gegenüber  im  Allgemeinen  als  aus- 
reichend, falls  für  oberflftchliche  Lagerung  der  zu 
desinfloirenden  Oegenstftnde  gesorgt  wurde.  Auch 
die  von  Römer  kürzlich  aufs  Neue  ausgespro- 
chene Befürchtung,  dass  das  Formaldehyd  nur  eine 
Entwickelungshemmung  erziele,  wie  die  Behand- 
lung der  desinficirten  Testobjekte  mit  Ammoniak 
ergäbe,  erwies  sich  bei  Nachprüfungen  als  unbe- 
gründet; unter  17  Versuchen  ergaben  10  keine 
Aenderung  der  Resultate  durch  das  Ammoniak,  und 
bei  den  7  anderen  zeigte  sich  keine  ausgesprochene 
Wirkung.  Die  anfänglich  von  Flügge  vorge- 
schriebene Dosis  von  2.5  g  Formaldehyd  proCubik- 
meter  Raum  erwies  sich  wieder  als  zu  klein.  Für 
gewöhnliche  Fälle  sind  bei  7Btündiger  Einwirkung 
5  g,  bei  ungünstigen  Bedingungen  10  g  Formaldehyd 
pro  Cubikmeter  Raum  zu  verwenden. 

W  0 1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

500.  Untersnohungen  über  einige  physi- 
kalische Eigenschaften  von  50  Kleidungs- 
atoffen,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die 
Permeabilität  in  feuchtem  Zustande ;  von  S.  J. 
de  Lange.     (Arch.  f.  Hyg.  LI.  3.  p.  221.  1904.) 

In  der  Erwägung,  dass  die  Nationalkleider- 
trachten  viele  gute  Eigenschaften  haben  müssen, 
da  sie  sich  sonst  nicht  so  lange  erhalten  hätten, 
begann  de  L.  ihre  hygieinische Untersuchung.  Die 
vorliegende  Arbeit  ist  eine  Voruntersuchung  über 
Kleiderstoffe,  die  von  der  Arbeiterklasse  gebraucht 
werden,  in  Bezug  auf  Dicke,  Oewicht,  Zusammen- 
drückbarkeit ,  Einfluss  der  Feuchtigkeit  und  des 
Waschens,  Wassercapacität ,  Permeabilität  und 
Poren  Volumen.  Die  in  mehreren  Tabellen  mit- 
getheilten  Ergebnisse  müssen  im  Originale  ein- 
gesehen werden.  Woltemas  (Solingen). 

501.  üeber  vcrbrennliohe  gasförmige  Koh- 
lenetoffVerbindungcn  in  der  Luft;  von  Dr. 
Heinrich  Wolpert.  (Arch.  f.  Hyg.  LII.  2. 
p.  151.  1905.) 

W.  fasst  die  Hauptergebnisse  seiner  Unter- 
suchungen in  folgende  Sätze  zusammen :  „In  der 
freien  Aussenlufl  existiren  sicher  unvollkommen 
oxydirte  gasförmige  Eohlenstoffverbindungen.  Die 
Menge  dieser  Stoffe  beträgt  in  Berlin  mindestens 
etwa  0.015  Volum  promille  der  Luft  im  Durch- 
schnitt, das  ist  etwa  4^/s<^/o  vom  Eohlensäuregehalt 
der  Luft. 

Reine  Zimmerlufi  enthält  eben  so  viel  von 
diesen  Stoffen  wie  die  freie  Aussenluft  Wird  die 
Zimmerluft  jedoch  verunreinigt,  sei  es  durch  Be- 
leuchtungseinrichtungen, welche  Kohlensäure  pro- 
duciren,  sei  es  durch  den  Aufenthalt  von  Menschen 
im  Zimmer,  so  steigt  auch  der  Oehalt  der  Zimmerluft 
an  unvollkommen  oxydirten  gasförmigen  Kohlen- 
atoffverbindungen."  D  i  p  p  e. 


502.  Ueber  die  Bedeutung  daf  Baeterium 
coli  im  Brunnenwasser;  von  Dr.  M.  Kaiser. 
(Arch.  f.  Hyg.  LU.  2.  p.  121.  1905.) 

Kommt  Baot.  coli  wirklich  überall  vor,  wie  be- 
hauptet worden  ist?  Oder  kann  es  als  Indikator 
für  FäkalverunreinigUDg  angesehen  werden?  Die 
1.  Frage  mussK.  nach  seinen  Untersuchungen  ent- 
schieden verneinen.  Bei  „einwandfreien"  Brunnen 
findet  man  das  Bact.  coli  nur  in  etwa  30 — 31<*/o, 
bei  „verdächtigen"  Brunnen  sehr  viel  häufiger,  in 
etwa  90%.  Die  2.  Frage  möchte  K.  mit  einer  ge- 
wissen Vorsicht  bejahen. 

Zum  Nachweise  des  Bact  coli  eignet  sich  vor- 
züglich Sproc.  Heuinfus.  D  i  p  p  e. 

503.  Ueber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf 
die  Empfindlichkeit  der  Kaninchen  für  dieBr- 
seugnisse  von  Bakterien;  von  Prof.  C.  Fraenkel 
in  Halle.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLII.  3,  1905.) 

Der  Einfluss  des  Alkohols  in  dieser  Richtung 
ist  schon  mehrfach  geprüft  worden.  Fr.  experi- 
mentirte  an  Kaninchen  mit  Cholera-  und  Typhus- 
erregern. Er  konnte  bestätigen,  dass  eine  1  malige 
Alkoholgabe  die  Widerstandfähigkeit  der  Thiere 
beträchtlich  erhöht,  und  er  fand,  dass  dasselbe  in 
geringerem  Grade  auch  längere  Zeit  fortgesetzte 
Alkoholgaben  thun.  Ja  man  kann  sogar  bei  vor- 
sichtiger Darreichung  der  Krankheitkeime  mit  fort- 
gesetzten Alkoholgaben  eine  ganz  besonders  grosse 
Widerstandkraft  erzeugen.  „Die  Ansicht  von  der  un- 
bedingten Schädlichkeit  des  fortgesetzten  Alkohol- 
genusses findet  also  in  diesen  Thierversuchen  keine 
neue  Stütze,  ist  jedoch  beispielsweise  für  den  Men- 
schen durch  zahlreiche  andere  Erscheinungen  in 
so  zweifellosem  Maasse  erwiesen,  dass  wir  hier- 
über wohl  ohne  Weiteres  hinweggehen  dürfen." 

Dippe. 

504.  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Braäh- 
rung  vom  Wärmehaushalty  naoh  den  Versnohen 
in  den  Tropen,  im  gemässigten  Klima  und 
im  Hochgebirge;  von  Dr.  Karl  Ernst  Ranke. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LII.  2.  1905.) 

Durch  Stoffwechselversuche  unter  recht  ver- 
schiedenen äusseren  Verhältnissen  suchte  R  fest- 
zustellen, wie  das,  was  wir  Klima  nennen,  auf  Stoff- 
umsatz und  Ernährung  wirkt  und  wie  weit  wir 
uns  dagegen  schützen  künnen.  Er  fand  Folgendes : 
„1)  Das  kalte  Aussenklima  wird  durch  die  tech- 
nischen Schutzmittel  gegen  die  Kälte  meist  in  ein 
thermisch  indifferentes  physiologisches  Klima  um- 
gewandelt. Es  erzwingt  also  meist  nicht  einen 
hohen  Stoffwechsel,  wohl  aber  erlaubt  es  ihn  ohne 
starke  Inanspruchnahme  der  stets  als  Anstrengung 
empfundenen  aktiven  Wärmereguhition.  2)  Gegen 
das  heisseAuBsenklima  stehen  uns  bis  jetzt  Schatz- 
mittel noch  nicht  in  ausreichendem  Maasse  zur 
Verfügung.  Es  ist  also  meist  auch  ein  heisses 
physiologisches  Klima.  Dasselbe  führt  bei  längerer 
Einwirkung  extremer  Hitzegrade  zu  einer  starken 
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BeeinträchtiguDg  der  instinktiven  Nahrungsauf- 
nahme und  damit  zu  Unterernährung,  als  deren 
Folge  der  sogen.  Tropenmarasmus  aufzufassen  isf 

Dippe. 

505.  üeber  ZnflammenBetrang  und  Preis 
von  Fleicehaorten  und  Wurstwaaren;  von  T. 
Kita.     (Arch.  f.  Hyg.  LI.  2.  p.  129.  1904.) 

Der  Arbeit  liegen  Leipziger  YerhUtnisse  zu 
Qrunda  Auch  in  ein  und  derselben  Oattung  von 
Fleisch  oder  Wurst  ergaben  sich  ausserordentlich 
weitgehende  Unterschiede  in  der  procentischen  Zu- 
sammensetzung. Nach  Durchschnittwerthen  ent- 
hält das  Kalbfleisch  mit  27^/o  am  wenigsten  Trocken- 
substanz, dann  folgt  Rindfleisch  mit41^/o,  Schweine- 
fleisch mit  54^/o  und  Hammelfleisch  mit  57%. 
Die  Unterschiede  beruhen  auf  dem  Fettreichthum, 
der  im  Kalbfleisch  mit  4^/o  am  geringsten  und  im 
Schweine-  und  Hammelfleisch  mit  31,  bez.  33% 
am  grOssten  ist  Der  Gehalt  an  Bi  weiss  einschliess- 
lich Salzen  und  Extraktivstofifen  beträgt  in  allen 
Fleischarten  gleichmässig  etwa  23^/o.  In  den 
Wurstwaaren  ist  der  Eiweissgehalt  mit  24^/o  ziem- 
lich gleich  dem  des  frischen  Fleisches,  der  Wasser- 
gehalt schwankt  in  leiten  Grenzen  und  ist  be- 
sonders bei  der  Dauerwurst  gering,  das  Fett 
macht  bei  DauerwQrsten  in  der  Regel  50^/«  und 
mehr  des  easbaren  Theiles  aus.  An  Nährstoff- 
mengen werden  durchschnittlich  fflr  1  Mark  er- 
halten: 


h 

Essbare  Theiie 

•     N 

a 

1 

1 

Eiweiss 
nit  Salze 

U.S.W. 

1 

g 

g 

g 

g 

g 

Rindfleisch  ....  i  548 

508 

208" 

122 

86 

Schweinefleisch    .    .,654 

600 

324 

138 

186 

Kalbfleisch.    .    .    .    r>74 

511 

138 

118 

20 

Hammelfleisch      .    .  j  717 

636 

362 

152 

210 

Mittel:  623 

564 

258 

133 

125 

Knackwurst     .     .    . 

583 

570 

422 

131 

291 

Leberwurst    I.  Qual. 

532 

516 

356 

98 

258 

11.     . 

715 

700 

455 

112 

343 

Blutwurst       I.     „ 

536 

508 

335 

132 

203 

n.    , 

735 

690 

490 

159 

331 

CerveiatwurBt ..."  330 

322 

238 

93 

145 

Mettwurst  ...     .1  528 

524 

372 

94 

278 

Knoblauchwurst  .    .591 

587 

246 

140 

106 

Salamiwurst    .     .     .1  321 

314 

257 

100 

157 

Mortodellawurst  .     .'363 

3üO 

122 

86 

36 

Mitteil 

523 

509 

329 

114 
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unter  den  frischen  Fleischarten  ist  demnach 
das  Hammelfleisch  am  billigsten,  aber  bei  der  Be- 
völkerung nicht  sehr  beliebt  Das  Kalbfleisch  ist 
ein  Luxuefleisch,  am  vortheilhaftesten  für  den 
arbeitenden  Körper  ist  das  Schweinefleisch.  Die 
Beliebtheit  der  Wurstwaaren  in  Arbeiterkreisen  ist 
ökonomisch  durchaus  berechtigt 

Woltemas  (Solingen). 


506.  Ueber  die  Fettbeatiinmiuig  im  Fleisch 
und  in  Fleisohwaaren  mittels  dea  Gtorber'aohen 
Aoid-Batyrometere;  von  T.  Kita.  (Arch.  f. 
Hyg.  LI.  2.  p.  165.  1904) 

An  Stelle  der  bisherigen  complicirten  und  zeit- 
raubenden Methoden  zur  Fettbestimmung  im  Fleische 
empfiehlt  K.  die  Anwendung  von  Oerber's  Acid- 
Butyrometer,  der  die  Fettbesttmmung  im  Fleische 
in  eben  so  rascher  und  allen  praktischen  Bedürf- 
nissen entsprechender  Weise  erlaubt,  wie  dieses 
bei  der  Fettbestimmung  von  Milch  und  Milch- 
produkten bekannt  ist  Das  n&here  über  die 
Methodik  ist  im  Originale  einzusehen. 

Woltemas  (Solingen). 

507.  Beitrag  aar  bakteriologiaohen  Unter- 
Buchung  der  Fleiaohoonaerven ;  von  E.  Pfuhl. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  XLVIII.  1.  p.  121.  1904.) 

Die  Sterilisation  von  Fleischconserven  begegnet 
wegen  der  grossen  Widerstandfähigkeit  der  Erd- 
bakterien, mit  denen  im  Schlachthause  sehr  leicht 
das  Fleisch  inflcirt  wird,  grossen  Schwierigkeiten. 
Für  Armeelieferungen  insbesondere  sollte  ein  sach- 
verständiger Bakteriologe  der  Sterilisation  bei- 
wohnen und  durch  Temperaturbestimmungen  und 
bakteriologische  Untersuchung  von  Testobjekten 
aus  Gartenerde  die  Sicherheit  des  in  der  Fabrik 
üblichen  Verfahrens  feststellen.  Die  Untersuchung 
von  Stichproben  fertiger  Gonserven  ist  zwar  nicht 
genügend,  ist  aber  nicht  zu  vermeiden.  Es  em- 
pfiehlt sich  hierzu,  die  Büchsen  mindestens  11  Tage 
im  Brutofen  zu  belassen,  anzustechen  und  gleich 
mit  Pipetten  Proben  von  der  Brüh^  zu  entnehmen ; 
dadurch  werden  Luftkeime  am  besten  abgehalten. 

Walz  (Stuttgart). 

508.  Bzperimentelle  Studien  snr  Lehre 
vom  Ertrinkungstod;  von  Prof.  Leo  Wach- 
holz  und  Dr.  Stefan  Horoszkiewicz  in 
Krakau.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XXVIII. 
2.  p.  219.  1904.) 

Die  experimentellen  Untersuchungen  über  den 
Ertrinkungstod  stammen  aus  dem  gerichtl.-med. 
Institute  der  k.  k.  Jag.-Universitflt ;  die  Arbeit,  die 
auf  verschiedene  Fragen  eingeht,  wird  in  4  Ab- 
schnitte eingetheilt 

L  Der  physio-pathologisehe  Mechanismus  des 
Erstiekungsiodes.  In  früheren  Zeiten  war  man  der 
Ansicht,  dass  beim  Ertrinken  der  Magen,  sowie 
der  Unterleib  mit  Flüssigkeit  gefüllt  werde ;  erst 
durch  Sylvius  1630  wurde  die  Ansicht  aus- 
gesprochen, dass  das  Wasser  beim  Ertrinken  auch 
in  die  Athmungsorgane  dringe.  Dieser  Anschauung 
wurde  aber  energisch  widerspro9hen  (Leipziger 
med.  Fakultät  im  Jahre  1689  und  verschiedene 
medicinische  Schriftsteller).  Obige  Ansicht  wurde 
nun  später  durch  Morgagni,  Haller,  Boer- 
haave  u.  A.  bestätigt.  Wenn  nun  auch  experi- 
mentell nachgewiesen  ist,  dass  in  die  Athmungs- 
organe beim  Ertrinken  Wasser  eindringt,  so  fragt 
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es  sich  1)  in  welcher  Zeit  des  Ertrinkens  das  ge- 
schieht, 2)  wie  es  sich  mit  der  Menge  der  Flüssig- 
keit verhält  und  3)  wie  tief  diese  eindringt  Als 
Nebenfrage  tritt  noch  die  auf,  welche  Momente 
vorhanden  sind  zar  Erkl&rung  der  verschieden 
grossen  Menge  des  aspirirten  Wassers.  Die  Ver- 
suche, denen  Katzen,  Hunde  und  Kaninchen  zum 
Opfer  fielen,  werden  in  4  Gruppen  getheilt  Aus 
der  1.  Versuchsreihe  geht  hervor,  dass  beim  Elr- 
trinken  in  warmem  Wasser  mehr  Wasser  in  die 
Lungen  dringt  als  bei  kaltem  Wasser,  da  dieses 
einen  stärkeren  Reiz  zum  Aushusten  hervorruft 
als  das  warme  Wasser.  Es  folgt  weiter  aus  den 
Versuchen,  dass  die  Hauptmenge  der  Flüssigkeit 
noch  vor  Eintritt  der  terminalen  Athembewegungen 
aspirirt  wird.  Dasselbe  wurde  in  der  2.  Versuchs- 
reihe bestätigt,  man  verband  aber  hier  die  Experi- 
mente mit  zuvor  eingeleiteter  Narkose.  Der  Ver- 
such ergab,  dass  beim  Ertrinken  in  warmem  oder 
kaltem  Wasser  nach  vorheriger  Narkotisirung  mehr 
Wasser  in  die  Luftwege  eindringt  und  dort  zu- 
rückgehalten wird  als  ohne  Narkose.  Trotzdem 
fand  man  bei  den  vorher  narkotisirten  Thieren, 
obgleich  mehr  Wasser  aspirirt  war,  das  Blut  des 
linken  Herzens  weniger  verdünnt,  welche  Erschei- 
nung aus  dem  verschiedenen  Verhalten  des  Blut- 
druckes bei  Narkotisirten  und  Nichtnarkotisirten 
erklärt  wird.  Die  3.  Versuchsreihe  zeigt,  dass 
die  Ertrinkungsymptome  in  derselben  Reihenfolge 
bei  tracheotomirten  Thieren  verlaufen  wie  bei  nicht 
tracheotomirten,  ferner  dass  die  grOsste  Wasser- 
menge im  dyspnoischen  Stadium  in  die  Lungen- 
wege eintritt.  Aus  der  4.  Versuchsreihe  endlich 
geht  hervor,  dass  die  Menge  des  beim  Ertrinken 
aspirirten  Wassers  abhängig  ist  von  der  OrOsse 
oder  der  vitalen  Lungencapacität,  von  der  Wärme 
der  Flüssigkeit,  von  der  Reflexerregbarkeit  der 
oberen  Luftwege,  von  dem  Athmungstadium  (Ex- 
spiration, Inspiration)  und  endlich  von  der  Zahl  und 
Kraft  der  terminalen  Athembewegungen,  welch' 
letzterer  Umstand  an  Bedeutung  den  übrigen  sehr 
nachsteht 

n.  Das  Eindringen  der  Ertrinkungsflüasigkeit 
in  die  Äihmungsorgane  der  Leichen  und  dessen 
Folgen.  Die  an  Kinder-  und  Thierleichen  vor- 
genommenen Untersuchungen  ergaben  Folgendes: 
„1)  dass  das  postmortal  in  die  Lungen  eingetauchter 
Leichen  eindringende  Wasser  eine  beträchtliche 
Zunahme  ihres  Volumens  und  Unfähigkeit  ihrer 
Schrumpfung  nach  Eröffnen  der  Brusthöhle  ver- 
ursacht, 2)  dass  aber  eine  solche  Lunge  überall 
wenig  lufthaltig  ist  und  das  von  uns  geschilderte 
Bild  des  Oedema  aquosum  darstellt,  während 
andererseits  3)  die  Lungen  Ertrunkener  stets  mehr 
luftgefüllt  sind  und  wenigstens  theilweise  das  Bild 
der  trockenen  Lungenblähung  (Str aas  mann), 
d.  i.  der  Hypera&rie  (Gas per),  bez.  des  Emphy- 
sema  aquosum  (Brouardel)  aufweisen,  3)  diese 
wenn  auch  theilweise  vorhandene  trockene  Lun- 
genblähung beweist,  dass  Ertrinkungstod  gegebenen 


Falles  vorliegt,  5)  die  Volumenzunahme  und  Un- 
fähigkeit, zu  collabiren  nach  Eröffnen  des  Thorax 
von  Lungen  sowohl  Ertrunkener  wie  auch  der 
nach  dem  Tode  in's  Wasser  Gerathenen  wird  theils 
nach  der  Traube 'sehen  Theorie  und  den  Erwä- 
gungen Margulies',  theils  unserer  Meinung  nach 
damit  gedeutet,  dass  die  durch  comprimirte  Luft 
oder  durch  das  in  Lungenbläschen  hineingelangte 
Wasser  stark  gedehnte  Lunge  an  ihrer  Elasticität 
und  somit  an  ihrem  RetraktionsvermOgen  eingebOsst 
haf  Die  Frage,  ob  das  Blut  des  linken  Herzens 
der  zuerst  getOdteten  und  nachher  in's  Wasser  ge- 
brachten Leichen  verdünnt  wird,  kann  mit  Hülfe 
der  Kryoskopie  in  bejahendem  Sinne  beantwortet 
werden. 

IIL  Das  Verhalten  des  EkUes  nach  dem  Er- 
trinkungstode. Die  an  44  Leichen  gemachten  Be- 
obachtungen ergaben  kurz  Folgendes:  Meistens 
findet  sich  bei  Ertrunkenen  flüssiges  Blut,  ge- 
ronnenes, wenn  der  Ertrunkene  vor  dem  Tode  mit 
einer  Krankheit  behaftet  war.  Beim  Aufschneiden 
der  linken  Herzkammer  zuerst  herausfliessendes 
Blut  hat  Neigung  zur  Oerinnung.  Sobald  dieses 
Blut  mit  porösen  und  anhaftenden  Fremdkörpern 
in  Berührung  kommt,  gerinnt  es  sofort,  was  durch 
Vorsichtsmaassregeln  verhütet  werden  kann.  Eine 
Decoagulation  kann  nur  durch  vorgeschrittene  Fäul- 
niss  entstehen.  Als  Nebenursache  der  Blutver- 
dünnung ist  das  aspirirte,  dann  in's  Blut  tretende 
Wasser  anzusehen.  Ferner  ist  festgestellt,  dass 
das  Blut  vom  Tode  des  Ertrinkens  an  seine  Gerinn- 
barkeit verliert  Gleichwohl  wird  es  später  durch 
Diffusion   dickflüssiger,  aber  ist  nicht  geronnen. 

IV.  Duignostisehe  Bemerkungen.  Als  mehr  oder 
weniger  sichere  Erkennungzeichen  des  Ertrinkungs- 
todes ist  1)  die  Hyperaörie  (Gas per)  oder  das 
Emphysema  aquosum  anzusehen,  freilich  kommen 
auch  Fälle  unter  gewissen  Umständen  vor,  in  denen 
der  Lungenbefund  versagt,  2)  die  Verdünnung  des 
in  dem  linken  Herzen  befindlichen  Blutes  und 
3)  das  Vorhandensein  von  Ertränkungsflüssigkeit 
in  dem  oberen  Dünndärme  der  Leiche. 

B.  Höhne  (Leipzig). 

509.  Bor  xm  oas  d'asphyzie  par  sabmersioti ; 
par  Frilet  et  Dufour.  (Ann.  d'Hyg.  4.  S.  IL 
p.  297.  Oct.  1904.) 

Gewöhnlich  sind  die  Lungen  Ertrunkener  volu- 
minös, schwammig,  mit  Schaum  erfüllt  In  einem 
Falle  waren  die  Lungen  eines  jungen  Sergeanten 
nach  Stägigem  Verweilen  im  Meere  bei  einer 
mittleren  Lufttemperatur  von  B^  klein  und  sehr 
faul.  Auffallend  war  die  starke  Fäulniss  des 
übrigen  Körpers,  Grünfärbung  im  Gesicht  u.  s.  w., 
so  dass  bei  einer  unbekannten  Leiche  die  Diagnose 
auf  wenigstens  14tägige8  Verweilen  im  Wasser 
gestellt  worden  wäre.  Walz  (Stuttgart). 

510.  De  la  oonatatation  dOB  dioea  en  temp« 
d'epidemie;  par  Icard.  (Ann.  d'Hyg.  4.  S.  n. 
p.  326.  Oct.  1904.) 


IX.  Hjgieme  und  StaatsarzneUninde. 
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Ic.  hatte  Bohon  früher  als  sicheres  Zeichen 
sur  ConstatiruDg  des  Todes  subcutane  Fluorescin- 
injektionen  empfohlen.  Wenn  nach  1  bis  höch- 
stens 2  Stunden  an  Au^,  Haut  und  Schleim- 
häuten keinerlei  OrQnfftrbuug  auftritt,  ist  der  Tod 
als  sicher  ansunehmeu.  Ic.  empfiehlt  dieses  Ver- 
fahren namentlich  bei  Epidemien,  insbesondere  bei 
Cholera,  da  es  einen  raschen  Transport  in  das 
Leiohenhaus  ermöglicht.  Wals  (Stuttgart). 

511.  Bemerkungen  an  den  Leichenver- 
ändernngen  des  mensohlichen  Auges ;  von  Dr. 
Albrand.  (Arcb.  f.  Augenhkde.  L.  2.  p.  145. 
1904.) 

Die  Untersuchungen  erfolgten  in  situ  wAhrend 
der  ersten  Tage  nach  dem  Tode.  Verschiedene 
Augen  waren  schon  in  lebendem  Zustande  be- 
obachtet, einzelne  auch  während  eines  langsamen 
AbSterbens  und  wenige  Minuten  nach  Eintritt  des 
Todes.  Die  Wahrnehmungen,  die  A.  an  den  ftusser- 
lich  und  ophthalmoskopisch  zu  verfolgenden  Ver- 
ftnderungen  machte,  sind  ebenso  wie  seine  Prü- 
fungen des  Binnendruckes  und  der  Pupillen  in 
mannigfocher  Hinsicht  von  Bedeutung.  Anato- 
mische Untersuchungen  konnten  nur  in  beschränk- 
tem Maasse  an  Hornhaut  und  Linse  vorgenommen 
werden.  Eine  erschöpfende  Wiedergabe  der  werth- 
voUen  Einzelheiten  ist  auf  engem  Baume  nicht 
möglich.  Jedenfalls  dürfte  eine  Beihe  ziemlich 
regelmässiger  Befunde  nicht  nur  unbedingt  zuver- 
lässige Zeichen  des  eingetretenen  Todes  vorstellen, 
sondern  auch  annehmbare  Bfickschlfisse  auf  die 
Zeit  des  Todeseintrittes  und  die  Kopfhaltung  wäh- 
rend oder  unmittelbar  nach  dem  Absterben  ermög- 
lichen« Sofort  nach  dem  Eintritte  des  Todes  er- 
folgen eine  papierweisse  Abblassung  der  Papille 
und  eine  milchige  Trfibung  der  Netzhaut  am  hin- 
teren Aujenpol.  Daran  schliesst  sich  eine  Ver- 
minderung der  BlutfflUung  der  Oefässe,  die  von 
der  Peripherie  nach  der  Mitte  zu  fortschreitet. 
Nach  2 — 3  Stunden  verschwinden  die  Arterien, 
nach  6 — 7  Stunden  auch  die  Venen  vollständig 
von  der  Bildfläche.  Die  Erscheinungen  verlaufen 
bei  Seitenlagerung  während  des  Sterbens  oder  un- 
mittelbar  nach  dem  Todeseintritte  in  dem  höher 
stehenden  Auge  schneller  als  in  dem  anderen. 
Daneben  stellen  sich  nach  3 — 6  Stunden  Ober- 
flächen-, später  Parenchymtrflbungen  der  Hornhaut 
ein,  nach  6 — 8  Stunden  Trflbungen  im  Bande  der 
Linsenrinde,  später  in  der  ganzen  Binde.  Weiter 
stellte  A.  unter  Anderem  noch  fest,  dass  die  im 
Tode  erweiterte  und  unregelmässig  gerundete 
Pupille  bei  Druck  auf  die  Bulbuswand  eine  Ver- 
zerrung in  der  Druckrichtung  erleidet  (Joll'sches 
Phänomen),  die  um  so  mehr  hervortritt,  je  niedriger 
der  Binnendruck  ist,  d.  h.  je  länger  der  Eintritt 
des  Todes  zurflckliegt  A.  erhofft  eine  Vervoll- 
ständigung seiner  Beobachtungen  aus  weiteren 
Untersuchungen  der  späteren  Leichenveränderun- 
gen am  Auge  und  besonders  aus  mikroskopischen 

Med.  Jahrbb.  Bd.  285,  Hft  2, 


Untersuchungen  der  cadaverösen  Vorgänge  in  der 
Netzhaut  Bergemann  (Husum). 

512.  Ueber  das  Spektrum  von  Leichen- 
muskeln;  von  Y.  Oka  meto.  (Vjhrschr.  f .  ge- 
richtl.  Med.  3.  F.  XXVII.  1.  p.  49.  1904.) 

Nach  Falk  aeigen  die  Muskeln  beim  Spektro- 
skopiren keine  OHb-Streifen,  sondern  ein  einziges 
Absorptionband  von  Hb.  Nach  CO- Vergiftung  da- 
gegen finden  sich  in  den  Muskeln  die  zwei  für 
COHb  charakteristischen  Absorptionbänder,  die 
sich  dort  länger  erhalten  als  im  Blut.  0.  hat  diese 
Angaben  nachgeprüft,  hat  aber  in  Leichenmuskeln 
immer  das  spektroskopische  Bild  von  OHb  ge- 
funden; zur  Diagnose  auf  CO- Vergiftung  ist  die 
spektroskopische  Untersuchung  der  Muskeln  daher 
nicht  brauchba):.  Woltemas  (Solingen). 

513.  Nachweis  des  Stryohnin  in  den 
Knochen;  von  Dr.  Angelo  De  Dominicis. 
(Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XXVII.  2.  p.  284. 
1904.) 

Da  dasStrychnin  eines  der  widerstandfähigsten 
Pflanzengifte  ist,  so  suchte  De  D.  die  Frage  zu 
beantworten,  ob  es  nicht  gelingt,  dieses  Gift  noch 
lange  nach  dem  Tode,  und  zwar  in  den  Knochen 
nachzuweisen,  was  ja  von  grosser  forensischer  Be- 
deutung sein  würde.  Der  Versuch  ist  auf  mikro- 
chemischem Wege  geglückt,  so  dass  mit  Sicherheit 
Spuren  von  Strjchnin  in  den  Knochen  aufgefunden 
werden  können  und,  wie  De  D.  vermuthet,  auch 
noch  sehr  lange  [wie  lange?  Bßf.]  nach  dem  Tode. 

B.  Höhne  (Leipzig). 

514.  Darf  der  Ant  anm  anssereheliohen 
G-esohleohtsverkehr  rathenP  von  M.  Marcuse. 
(Leipzig  1904.  W.  Malende.  Qr.  8.  34  S.  1  Mk. 
50  Pf.) 

M.  ist  der  Ansicht,  dass  die  sexuelle  Abstinenz 
unter  Umständen  schädlich  wirkt,  und  er  hält  den 
Arzt  für  berechtigt,  in  solchen  Fällen  zum  ausser- 
ehelichen  Oeschlechtverkehre  zu  rathen,  falls  sich 
ein  solcher  Bath  mit  dem  moralischen  Standpunkte 
des  Patienten  verträgt  Aus  diagnostischen  Grün- 
den dagegen  soll  ein  ausserehelicher  Goitus  nie 
empfohlen  werden.         Woltemas  (Solingen). 

515.  Viol  d'iine  petita  ftUe  de  six  ans 
aveo  arraohement  des  organes  gfoitaoz  in- 
ternes et  da  gros  inteatin;  par  Dubrandj. 
(Ann.  d'Hyg.  4.  S.  IL  p.  297.  Oct  1904.) 

Ein  6jähr.  Mädchen  warde  von  einem  Unbekaooten 
geoothzüohtigt  Als  das  Kind  aofgefundeo  wurde,  zeigte 
es  zahlreiche  Kratzwandeo  im  Gesicht,  der  Damm  war 
eiDgerissen,  durch  die  Vulva  hingen  der  Uteroa  mit 
Adnexen  heraas  and  zahlreiche  Darmschlingeo.  Trotz- 
dem war  es  dem  Kind,  das  in  das  Meer  geworfen  war, 
möglich,  sich  an  das  Ufer  zu  retten.  Es  lebte  noch 
6  Standen.  Bei  der  Sektion  fehlte  das  ganze  Colon  mit 
Beotam,  das  nachträglich  in  der  Nähe  des  Thatortes  ge- 
fanden wnrde.  Vermathlich  handelte  es  sich  am  einen 
geisteskranken  Thäter.  Walz  (Stattgart). 

28 


218     V.  Wasielewski,  Studien  und  Hifarophotogramme  u.  s.  w.  —  Heyden ,  Das  Chlorom. 


516.  Malformatioii  des  organes  gönitauz 
de  la  femmey  y  a-t-il  liea  de  reoonnaitre  l'exi- 
stenoe  d*tin  troisieme aeze ?  par P.Brouardel. 
(Ann.  d^Hyg.  4.  S.  I.  3.  p.  193.  Mars  1904.) 

In  der  Hoobzeitoacht  stellte  sich  bei  Frau  G.  die  Un- 
mögliohkeit  des  Beisohlafs  heraus ;  sie  besass  zwar  alle 
äusseren  Zeiohen  des  weibliohen  Oesohleobtes,  aber  eine 
MissbiJdung  der  Scheide  machte  den  Coitus  unmöglich. 
Die  Vagina  war  obliterii*t  und  endigte  in  einem  Blindsack. 
Auf  Antrag  des  Ehemannes  erklärte  dasGiviltribunal  von 
Lille  die  Ehe  für  nichtig  und  diese  Entscheidung  wurde 
von  dem  Gerichtshofe  in  Douai  bestätigt.  Der  Citösation- 
hof,  an  den  die  Rechtssache  nun  weiterhin  ging,  wandte 
sich  an.  B  r.  zur  gutachtlichen  Beantwortung  der  Frage, 
ob  Frau  G.,  abgesehen  von  der  physischen  Unmöglich- 
keit, ihre  ehelichen  Pflichten  zu  erfüllen,  ,»als  Weib  im 
physiologischen  Sinne  des  Wortes^  zu  betrachten  sei. 
In  längerem  Gutachten  bejahte  Br.  diese  für  die  Ent- 
scheidung ausschlaggebende  Frage.  Er  /ührte  dabei  aus, 
dass  es.  wenn  man  der  Ansicht  des  Gerichtshofes  zu 
Douai  folgen  wollte,  in  vielen  Fällen  geradezu  unmöglich 
sei,  festzustellen,  ob  bei  der  gerade  vorliegenden  Miss- 
bildnng  das  Individuum  einem  Geschlechte  zugehöre 
oder  nicht.  B  r.  glaubt,  die  Ansicht  des  Gerichtshofes  zu 
Douai  sei  weder  physiologisch  annehmbar,  noch  prak« 
tisch  durchzuführen ;  sie  würde  bedenkliche  Consequenzen 
sowohl  für  die  Justiz,  wie  für  die  Wissenschaft  nach  sich 
ziehen. 

Die  Civilkammer  des  Gassationhofes  übergab  den 
Fall  dem  Apellhof  in  Nancy  zur  endgültigen  Entschei- 
dung, der  entsprechend  dem  Gutachten  Br.'s  die  Ehe 
für  weiter  gültig  erklärte. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

517.  Verminderte  Zareohnnngaf&higkeit ; 

von   Prof.  Gustav  Asohaf fenburg.     (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXX.  31.  1904.) 

Die  Landesgruppe  Deutschland  der  internatio- 
nalen kriminalistischen  Vereinigung  hat  das  Ver- 


dienst, sich  auerst  au  einer  entschiedenen  Stellung- 
nahme in  der  Frage  der  verminderten  Zureohnungs- 
fähigkeit  aufgerafft  au  haben.  Bei  der  X.  Ver- 
sammlung in  Stuttgart  am  26.  Mai  1904  kam  ee 
Dank  der  gründlichen  Vorarbeiten  su  dem  Be- 
Bchlusa,  den  gesetzgebenden  Faktoren  die  Bitte  zu 
unterbreiten,  ein  Gesetz  auf  Grund  folgender,  von 
der  Vereinigung  angenommener  Grundsätze  auszu- 
arbeiten: „Vermindert  Zurechnungsfähige  sind 
milder  zu  bestrafen.  Gegenüber  den  wegen  aus- 
geschlossener Zurechnungsffthigkeit  Freigesproche- 
nen oder  wegen  verminderter  Zurechnungs^igkeit 
milder  Bestraften  sind,  soweit  sie  gemeingefährlich 
sind,  geeignete  Sicherheitsmaassregeln  in  Anwen- 
dung zu  bringen.  Solche  Sicherheitsmaassregeln 
sind  auch  denjenigen  noch  nicht  verbrecherisch 
gewordenen  Personen  gegenüber  nothwendig,  die 
in  Folge  ausgeschlossener  oder  verminderter  Zu- 
rechnungsf&higkeit  gemeingefährlich  sind.  Die 
endgültige  Verhängung  dieser  Sicherheitsmaass- 
regeln erfolgt  in  einem  besonderen  Verfahren,  das 
dem  Entmündigungsverfahren  analog  gestaltet  ist 
Geistig  minderwerthige  Gefangene  sind  im  Straf- 
vollzuge mit  Rücksicht  auf  diesen  geistigen  Zu- 
stand zu  behandeln.  Sie  sind  unter  besondere 
Aufsicht  des  Arztes  zu  stellen.  Bei  diesen  Ge- 
fangenen hat  der  Arzt  eine  entscheidende  Stimme: 
a)  in  Bezug  auf  disciplinäre  und  sonstige  Behand- 
lung ;  b)  in  Bezug  auf  die  Beantragung  der  Aus- 
scheidung aus  dem  Strafvollzug.^'  A.  bespricht 
eingehend  die  in  der  Versammlung  zu  Tage  ge- 
tretenen Anschauungen,  besonders  die  v.  Liest 's 
und  Kahl 's. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 


C.  BOcheranzeigen. 


42.     Stadien   and  Mikrophotogramme  aar 
Kenntnisa    der    pathogenen   Frotoaoön; 

herausgegeben  von  Th.  v.  Wasielewski. 

Erstes  Heft     Leipzig  1904.     J.  A.  Barth. 

Gr.  8.    118  S.  mit  7  Tafeln  u.  24  Textbildem. 

(6  Mk.) 
Der  bekannte  Protozodnforscher  hat  sich  in 
dem  Hefte  die  Aufgabe  gestellt,  als  Einführung  in 
das  Studium  der  pathogenen  Protozoon  neben  zahl- 
reichen Eigenuntersuchungen  eine  umfassende  Dar- 
stellung der  Kenntnisse  über  die  Goccidien  zu 
bringen.  Nach  einer  historischen  Uebersicht  über 
Deutung,  Eintheilung  und  Entwickelungsgang  der 
Coccidien  werden  der  Entwickelungsgang  des  Er- 
regers der  Eaninchencoccidiose,  Eimeria  cuniculi, 
beschrieben,  ebenso  weitere  Arten  bei  Vögeln, 
Katzen,  Hunden  u.  A.  vorkommender  Coccidien. 


Die  Technik  der  Untersuchung  ist  eingehend  be- 
rücksichtigt Besonders  werthvoU  sind  die  aus- 
gezeichneten Lichtdrucke  und  Autotypien,  wie 
auch  das  Uteraturverzelchniss.  Ein  zweites  Heft, 
das  die  Malariaparaaiten  und  verwandte  Zellen- 
schmarotzer behandelt,  ist  in  Vorbereitung.  Damit 
giebt  V.  W.  eine  werthvoUe  Ergänzung  zu  seinem 
früher  erschienenen  Werke  über  Sporozoönkunde. 

Walz  (Stuttgart). 

43.  Das  Chlorom;  von  R  Hey  den.  Wies- 
baden 1904.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  31  S. 
(1  Mk.) 

Eine  ausführliche  und  übersichtliche  Darstel- 
lung der  klinischen  und  anatomischen  Charaktere 
dieser  seltenen  Erkrankung  mit  einem  umfang- 
reichen Literaturverzeichniss.      N  o  e  e  s  k  e  (Kiel), 


Weidenfeld.  —  Löwe.  —  Imhofer.  —  Pein.  —  Hartmann. 
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44.  Beitrftge  aur  Klinik  und  Pathogenese 
desFemphigna;  von  Dr.  St.  Weiden feld 
in  Wien.  Leipzig  u.  Wien  1904.  Franz  Den* 
ticke.   Gr.  8.   105  8.   (3  Hk.) 

Die  Pathogenese  des  Pemphigus  ist  bisher  noch 
nicht  über  das  Gebiet  der  yagen  Vermuthungen 
hinaus  gekommen.  W.  beschreibt  genau  18  Fälle 
▼on  Pemphigus  der  verschiedensten  Art  und  kommt 
zu  dem  Resultate,  dass  man  kein  einziges,  die  ein- 
zelnen Gruppen  sicher  voneinander  trennendes 
Symptom  feststellen  kann,  so  dass  der  Standpunkt 
der  Wiener  Schule  die  Dnität  der  Pemphigus- Formen 
anzunehmen  offenbar  sehr  zu  recht  besteht  W. 
stellte  nun  eine  Reihe  von  Versuchen  an,  um  auf 
experimentellem  Wege  die  einzelnen  Formen  von 
Pemphigus  voneinander  zu  unterscheiden.  Druck, 
bestehend  in  Compression  der  Venen  am  Oberarme 
durch  eine  Aderlassbinde  oder  durch  einen  ein- 
fachen Compreesivverband  erzeugte  bei  einer  Reihe 
von  Pemphiguskranken  Blasen,  während  bei  Ge- 
sunden keine  Blasenbildung  eintrat  Injektion  von 
Blaseninhalt  unter  die  Haut  undDruokverband  mit 
einem  Uhrschälchen  erzeugen  Blasen  ausserhalb 
des  ührschälchens.  Aus  den  Versuchen  ergab  sich, 
dass  unter  dem  Druckverbande  vornehmlich  die- 
jenigen Fälle  mit  Blasen  antworten,  die  unter  der 
Form  des  Pemphigus  vulgaris  zusammengefssst 
werden,  dass  jedoch  die  anderen  Formen  gar  nicht 
oder  nur  in  geringerem  Grade  reagiren.  Klinisch 
sowohl,  wie  auch  experimentell  muss  man  daher 
2  Formen  von  Pemphigus  unterscheiden,  die  eine, 
die  dem  Pemphigus  vulgaris  entspricht  und  ent- 
weder von  sichtbaren  Brythemen  begleitet  sein 
kann  oder  nicht,  ohne  bestimmte  Lokalisation  und 
ohne  bestimmte  Form  der  Ausbreitung ;  die  andere, 
bei  der  die  Efflorescenzen  eine  bestimmte  Form 
der  Anordnung  zeigen  als  Ausdruck  ihrer  Aus- 
breitung. Klinisch  entspricht  die  eine  Form  vor- 
wiegend dem  Pemphigus  vulgaris,  die  andere  allen 
anderen  Formen.  J.  Meyer  (Lübeck). 

45.  Zur  Ohimrgie  der  Hase ;  von  Dr.  L.  L  G  w  e 
in  Berlin.  Berlin  1905.  0.  Coblentz.  4. 
44  S.  mit  11  Tafeln  u.  11  Abbild,  im  Text 
(10  Mk.) 

Den  von  L.  geschilderten  operativen  Eingriffen 
liegt  dasPrincip  zuGk'unde,  den  jeweils  erkrankten 
Nasenabsohnitt  breit  aufzudecken.  Um  ihn,  wenn 
irgend  mOglich,  bis  in  seine  verstecktesten  Winkel 
der  Ausräumung  unter  Ffihrung  des  Auges  zugäng- 
lich zu  machen.  Die  Operationen  umfassen  das 
ganze  Gebiet  der  endonasalen  Chirurgie :  Dekorti- 
kation  der  Gesichtsmaske;  Operationen  am  Septum ; 
Ausräumung  der  Kieferhöhle;  Ausräumung  des 
Siebbeinlabyrinthes;  Ausräumung  der  Stirnhöhle ; 
Freilegung  der  Basis  cranii  Ober  dem  Riechorgane; 
Abklappung  des  harten  Gaumens.  Die  Tafeln  sind 
in  Lichtdruck  gut  ausgeführt  Der  Atlas  wird 
namentlich  fQr  Speoialärzte  ein  empfehlenswerther 
Wegweiser  sein.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


46.  Die  JCnmkheiten  der  Singstimme  für 
Aerite;  von  Dr.  R.  Imhofer  inPrag.  Ber- 
Unl904.   OttoEnslin.   Gr.  8.  171 S.   (4Mk.) 

Im.  giebt  zunächst  eine  Debersicht  über  die 
mancherlei  Schädigungen,  denen  gerade  der  Sänger, 
bez.  die  Sängerin  bei  der  Ausübung  ihres  Berufes 
ausgesetzt  ist,  wobei  er  auch,  was  recht  wichtig 
ist  und  oft  übersehen  wird,  auf  die  „dyspeptische 
und  nervöse  Form^*  der  Indisposition  besonders 
hinweist  Dass  Sänger  deshalb  in  ihrem  Stu- 
dium nicht  weiterkommen,  weil  sie  als  Barito- 
nisten  Tenor  oder  umgekehrt  singen,  kommt 
leider  öfters  vor  und  beweist,  wie  schwer  es 
oft  ist,  zu  sagen,  zu  welchem  Typus  diese  oder 
jene  Stimme  gehört.  Trotzdem  spricht  I  m.,  wie 
auch  Krause  und  Andere,  von  Tenor-,  Bass-, 
SoprankehlkOpfen  u.  s.  w.  in  laryngoskopisohem 
Sinne,  eine  Ansicht,  der  Bef.  sich  nicht  unbedingt 
anschliessen  mOchte.  Das  Capitel  „Gesangstechnik^*, 
vom  Gesanglehrer  Wallerstein  verfasst,  ist  kurz 
eingeflochten  und  behandelt  sehr  treffend  und  ohne 
hypothetische  Spekulationen  den  einschlägigen  Stoff. 
Das  folgende  Capitel  (I  m.)  behandelt  die  Katarrhe 
als  weitaus  häufigste  Ursache,  die  die  Künstler  zum 
Arzt  führt  Mit  Recht  wird  vor  allzu  brüskem  Vor- 
gehen gewarnt  Die  Inhalation  leistet  nach  Im. 
sehr  wenig,  eine  Ansicht,  der  Bßf.  durchaus  zu- 
stimmt Auf  die  Wichtigkeit,  Nase  und  Rachen 
zu  behandeln,  wird  besonders  aufmerksam  gemacht 
Die  Paresen  und  funktionellen  Neurosen  behandelt 
das  folgende  Capitel.  Therapeutisch  werden  be- 
sonders Arsen  empfohlen,  eventuell  endolaryngeale 
Faradisation  und  Stimmübungen.  In  dem  Capitel 
über  SängerknOtchen  nimmt  Im.  bezüglich  der 
Aetiologie  eine  vermittelnde  Stellung  ein,  indem  er 
eine  epitheliale  und  eine  glanduläre  Form  aufstellt. 
Recht  beachtenswerth  ist  das  Capitel  über  Hygieine 
und  Diätetik  der  Singstimme. 

Robert  Georgi  (Leipzig). 

47.  Das  angeborene  Kehlkopfdiaphragma; 

von  Dr.  J  0  h  a  n  n  F  e  i  n.    Berlin  1 904.   Oscar 
Coblentz.   Gr.  8.   67  S.  mit  2  Tafeln  u.  2  Ab- 
bild, im  Text  (2  Mk.  40  Pf.) 
F.  bespricht  im  Anschlüsse  an  2,  bereits  in  der 
Wiener  klin.  Rundschau  Dec.  1 903  veröffentlichte 
Fälle  von  Eehlkopfdiaphragma  die  Häufigkeit,  Ver- 
erbung, Aetiologie,  Histologie,  Differentialdiagnose 
und  Therapie  dieser  immerhin  seltenen  Erkran- 
kungen.  Ein  blutiger  Eingriff  soll  nur  unternommen 
werden,  wenn  das  Diaphragma  ein  beträchtliches 
Athemhinderniss  bildet.   Die  Heiserkeit  allein  giebt 
keine  Indikation  zur  Ausführung  eines  Eingriffes. 
Robert  Georgi  (Leipzig). 

48.  Travanx  de  ohirargieanatomo-cliniqoe. 
IL  S^rie:  Voiu  urtnatrM.  TesUeuU;  par 
Henri  Hartmann.  Paris  1904.  G.Stein- 
heil.  4.   340  pp.  avec  105  figg. 

Der  kürzlich  erschienene,  ebenfalls  wieder  vor- 
trefflich ausgestattete  2.  Band  der  von  dem  be- 
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kannten  Pariser  Chirurgen  H.  Hartmann  heraus- 
gegebenen chirurgischen  Arbeiten  entb&lt  folgende 
Aufsätze:  1)  die  Tumoren  der  Nierenkapsel  (Hart- 
mann und  P.Lecdne);  2)  die  festen  Geschwülste 
der  Niere  (F.  Lecöne);  3)  die  Cysten  der  Niere 
(H  a  r  t  m  a  n  n),  die  in  unserer  nächsten  Zusammen- 
stellung der  Nierenarbeiten  Berflcksichtigung  finden 
werden.  Die  übrigen  Arbeiten  betreffen  das  Gebiet 
der  HamrOhre  und  der  Testikel ;  auch  von  diesen 
werden  einige  noch  besonders  besprochen  werden. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

49.  Atlaa  und  GrundriM  der  ohirorgischen 
OperatioDBlehre ;  von  Dr.  Otto  Zucker- 
kand 1  in  Wien.  3.,  vermehrte  u.  verbesserte 
Auflaga  München  1905.  J.  F.  Lehmann.  8. 
498  S.  mit  46  farbigen  Tafeln  u.  309  Abbild, 
im  Text.  (12  Mk.) 

Dass  nach  knapp  4^9  Jahren  bereits  wieder 
eine  neue  Auflage  des  Z. 'sehen  Atlas  erschienen 
ist,  spricht  am  besten  für  die  Brauchbarkeit  und 
den  Werth  des  Buches.  Die  vorliegende  3.  Auf- 
lage dieses  medidnischen  Handatlas  ist  eine  in 
Wort  und  Bild  vermehrte  und  verbesserte.  Die 
Bilder  sind  um  6  farbige  Tafeln  (Blosslegung  des 
Trigeminus  an  der  Schädelbasis,  intrakranielle 
Blosslegung  des  Trigeminus,  Exstirpation  der 
Struma,  Amputation  der  Appendix,  Pjlorusresek- 
tion,  Radikaloperation  des  Leistenbruches  nach 
Bassini)  und  31  schwarze  Illustrationen  ver- 
mehrt worden. 

Wir  können  den  Atlas  nur  aufs  Neue  ange- 
legentlichst empfehlen.        P.  Wagner  (Leipzig). 

50.  Atlaa  typisoher  ohirorgisoher  Opera- 
tionen lürAerite  und  Stndirende ;  von  Dr. 

Ph.  Bockenheimer  und  Dr.  Fr.  Frohse. 
Nach  Aquarellen  von  Maler  Franz  Frohse. 
1.  u.  2.  Lieferung.  Jena  1904.  Oust.  Fischer. 
4.   Tafel  1—24.   (Lief,  je  6  Mk.) 

Der  Atlas  bezweckt,  durch  seine  Abbildungen, 
auf  denen  die  wichtigsten  Akte  der  verschiedensten 
Operationen  unter  Berücksichtigung  der  anatomi- 
schen Verhältnisse  dargestellt  sind,  dem  Studenten 
eine  rasche  Orientirung  für  seine  Curse  zu  ermög- 
lichen und  dem  Arzte  vor  Ausführung  einer  Ope- 
ration noch  einmal  deren  ganzen  Verlauf  in  wenigen 
Minuten  vorzuführen.  Aus  diesem  Qrunde  bringt 
derAÜas  in  erster  Linie  eine  Reihe  von  Operationen, 
die  nicht  nur  der  Chirurg,  sondern  auch  der  prak- 
tische Arzt  jeder  Zeit  auszuführen  im  Stande  sein 
muss.  Es  sind  die  sogenannten  typischen  Ope- 
rationen dargestellt  Die  ganz  hervorragend  schOnen 
und  klaren  Abbildungen  sind  mit  Anlehnung  an 
Modelle,  soweit  es  möglich  war,  in  natürlicher 
OrGsse  vom  Maler  FranzFrohsein  Berlin  aqua- 
rellirt  Der  die  einzelnen  Operationakte  erklärende 
Text  stammt  von  Dr.  Bockenheimer.  Der  Atlas 
soll  in  5  Lieferungen  vollständig  sein  und  wird 
dann  auf  30  Mark  zu  stehen  kommen. 


Die  beiden  bisher  vorliegenden  Lieferungen  ent- 
halten folgende  Operationen:  J^acheotomia  superiar 
(3  Tafeln);  Hemikraniotomie  (2  Tafeln);  Badikal- 
operaiion  der  Leistenhemie  nach  Baasini  (6  Tafeln) ; 
Unterbindung  der  Art.  HnguaUs  (1  Tafel);  Exstir- 
paUo  linguae  (5  Tafeln) ;  Oasirostovnie  (2  Tafeln) ; 
KehUcopfexaiirpaium  (5  Tafeln);  Rippenresektian 
(1  Tafel).  Für  jede  Operation  sind  auch  die  hierzu 
nOthigen  Instrumente  in  guten  Holzschnitten  ab- 
gebildet Die  nächste  Lieferung  dieses  ausgezeich- 
neten Atlas  soll  im  Januar  1906  erscheinen. 

Der  Fischer'schen  Verlagsbuchhandlung  müssen 
wir  für  diese  neue  Gabe  besten  Dank  sagen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

51.  Der  Bntwiokelongsgang  der  Antlaeptik 
undAseptik;  von  Dr.  Vilmos  Manninger 
in  Budapest  Breslau  1904.  J.  U.  Eem's 
Verlag.   8.    168  S.   (5  Mk.) 

Die  vorliegende,  von  der  ungarischen  Akademie 
der  Wissenschaften  preisgekrönte  Arbeit  bildet  das 
12.  Heft  der  Abhandlungen  zur  Geschichte  der 
Medicin.  M.  geht  von  den  antiseptischen  Bestre- 
bungen aus,  die  man  schon  in  den  Werken  des 
Hippokrates  und  anderer  Aerzte  des  Alter- 
thums  findet,  und  bespricht  dann  in  besonders 
eingehender  Weise  die  Verdienste  von  Semmel- 
weiss  und  Li  st  er  um  das  antiseptische  Ver- 
fahren. M.  hebt  hervor,  „dass  in  den  Ansichten 
dieser  beiden  Männer  alle  Mittel  zur  Bewerkstelli- 
gung der  Asepsis  vorhanden  sind,  und  dass  sie  es 
deshalb  waren,  die  die  Basis  des  aseptischen  Ver- 
fahrens und  der  prophylaktischen  Antisepsis  ge- 
schaffen haben^^  P.  Wagner  (Leipzig). 

52.  Die  deutsche  Klinik  am  Bingange  des 
Bwansigsten  Jahrhunderts.  In  akademi- 
schen Vorlesungen  herausgegeben  von  Prof. 
Dr.  Ernst  von  Leyden  und  Dr.  Felix 
Elemperer.  Berlin  u.  Wien  1903.  Urban 
u.  Schwarzenberg.  Or.  8.  Lief.  95.  Bd.  IX. 
p.501— 556;  Lief.llO.  Bd. IX. p. 557— 620; 
Lief.  121— 122.  Bd.  IX.  p.  621— 748.  (lief, 
je  1  Mk.  60  Pf.) 

21.  Vorlesung:  Die  Wendung,  ihre  Indikationen 
und  ihre  JMinik;  von  0.  Vogel  in  Aachen. 
Zunftohst  bespricht  V.  die  Wendung  auf  den  Kopf 
und  geht  dann  über  zur  Wendung  auf  den  Fuss. 

Die  wichtigste  Indikation  zur  combinirien  Wen- 
dung auf  den  Fuss  nach  Brazton-Hicks  bildet 
die  Plaoenta  praevia.  Die  intrauterine  Ballon- 
behandlung hat  jedoch  nach  V.  in  didr  Therapie  der 
Placenta  praevia  auch  ihre  volle  Berechtigung  neben 
der  combinirten  Wendung  und  ist  letzterer  unter 
Umständen  vorzuziehen;  sie  kommt  aber  nur  in 
Betracht,  wenn  man  fflr  beste  Antisepsis  garantiren 
kann  und  wenn  das  Eind  ganz  sicher  vollreif  und 
noch  ganz  frisch  ist  Bei  der  combinirten  Wen- 
dung besteht  die  Hauptgefahr  fQr  die  Mutter  darin, 
dass  fehlerhafter  und  unverantwortlicher  Weise  die 
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Ertraktion  bei  nicht  hinreichend  erweiterten  Weich- 
theilen  angeschlossen  werden  kannte. 

Die  innere  Wendung  auf  den  Fuss  bei  Quer- 
lagen :  ist  bei  Erstgebärenden  so  viel  wie  möglich 
XU  vermeiden ;  V.  rftth  in  solchen  F&Uen  in  aus- 
gedehnter Weise  die  Metreuryse  anzuwenden,  auch 
die  Scheide  durch  immer  st&rker  gefüllte  und 
durchgezogene  Eolpenrynter  zu  dehnen,  von  vorn- 
herein alles  zur  Bekämpfung  einer  Rissblutung, 
d.  b.  2  DOhrssen  'sehe  Büchsen,  bereit  zu  halten, 
da  an  eine  Naht  bei  wirklich  tiefen  und  stark  blu- 
tenden Rissen  in  der  Praxis  nicht  zu  denken  ist 
Im  Allgemeinen  darf  ferner  bei  der  inneren  Wen- 
dung auf  den  Fuss  bei  Querlage  das  Becken  nicht 
zu  klein  sein  und  keine  drohende  Uterusruptur 
vorliegen. 

Zum  Schluss  wird  die  innere  Wendung  aus 
Kopflagen  besprochen.  Die  prophylaktische  Wen- 
dung beim  platten  Becken  ist  nach  V.  eine  durchaus 
berechtigte  Operation,  die  besonders  auch  in  der 
Auasenpraxis  stets  ihren  Platz  behalten  wird.  Die 
Indikationstellung  ist  allerdings  eine  schwierige 
und  die  Operation  darf  nur  unter  genauester  und 
gewissenhafter  Beobachtung  und  üeberlegung  aller 
in's  Gewicht  fallenden  Faktoren,  also  vor  Allem 
auch  der  Oeburtwiderstände  und  der  sie  über- 
windenden Kräfte   beschlossen  werden.     Y.  räth 

;  dringend,  nie  zu  wenden  nach  der  Perforation, 
wenn  die  Extraktion  mit  dem  Kranioklast  Schwie- 
rigkeiten macht. 

i  22.  Vorlesung  (p.  657—576):   Klimakieneehe 

I       Beeehtoerden ;  von  H.  Fritsch  in  Bonn. 

Bei  atypischen,  aus  dem  Gavum  uteri  stammen- 
den  Blutungen   hält   Fr.   zur   Diagnosenstellung 

i  weder  die  Sondirung,  noch  die  AuNohabung  für 
ausreichend;  seiner  Ansicht  nach  sind  Irrthümer 
nur  bei  der  Austastung  des  ganzen  üteruscavum 
zü  vermeiden.  Fr.  dilatirt  in  Narkose  mit  den 
Kü  sin  er 'sehen  Dilatatorien  und  desinficirt  dabei 
die  üterushühle  gründlich.  Bei  sehr  fester  Cervix 
hilft  sich  Fr.  mit  sagittalem  Aufschneiden  der  Portio. 
Ergiebt  die  Untersuchung  dieNothwendigkeit  einer 
Operation,  so  schliesst  Fr.  diese  am  liebsten  der 
Austastung  gleich  an.  Bei  starken  menstruellen 
Blutungen  im  Klimakterium  empfiehlt  Fr.  verstän- 
dige Lebensweise,  Berücksichtigung  der  Plethora 
abdominis,  femer  während  der  Blutung  Extract. 
fluidum  Gossypii,  3mal  täglich  1  TheelGffel  voll, 
und  in  der  Zwischenzeit  zwischen  2  Menstruationen 
Ergotin  oder  Hydrastis.  Von  lokaler  Therapie  be- 
fürwortet Fr.  die  Heisswasserspfllung  mit  der 
Hasse'schen  Birne,  die  sich  Vi — 3  Stunden  lang 
ausführen  lässt.  Zur  Stillung  einer  klimakterischen 
Blutung  durch  Aetzung  benutzt  man  am  sichersten 
die  Atmocausis  nach  P  i  n  c  u  s. 

Bei  Vaginiiie  adhaesiva  vetalarum  empfiehlt  Fr. 
Spülungen  mit  schwach  adstringirenden  Losungen, 
%,  B.  Salicylsäure  und  AlsoL 

Zum  Schlüsse  bespricht  er  den  Pruritus  vulvae, 
die  Furunkulose,  die  Kraurosis,  die  Hamrühren- 


karunkeln,  das  Klitoriscarcinom  und  die  rein  ner- 
vösen und  psychischen,  mit  dem  Aufhören  der 
Menstruation  zusammenhängenden  Störungen. 

23.  Vorlesung  (p.  577—610):  DieEkiampsie; 
von  L.  Blumreich  in  Berlin. 

Nach  Bl.  ist  die  Eklampsie  sicher  nicht  als 
eine  Urämie  zu  betrachten.  Die  V  e  i  t  'sehe  Theorie 
der  Eklampsie  steht  noch  auf  sehr  unsicheren 
Füssen,  da  es  überhaupt  noch  unbewiesen  sei,  dass 
bei  Eklampsie  syncytiale  Elemente  in  grösserer 
Menge  in  den  mütterlichen  Kreislauf  einwandern. 
Um  prophylaktisch  eingreifen  zu  können,  fordert 
B 1.  regelmässige  Urinuntersuchungen  während  der 
Schwangerschaft,  namentlich  beim  Auftreten  ge- 
wisser Prodromalerscheinungen  der  Eklampsie,  wie 
Kopfsohmerzen.  Für  die  Therapie  selbst  sind 
folgende  Oesichtspunkte  maassgebend:  1)  Die 
Kranke  soll  schonend,  aber  schleunigst  entbunden 
werden.  2)  Die  an  sich  schon  gefährlichen  Krampf- 
anfälle  sollen  nach  Möglichkeit  durch  protrahirte 
Anwendung  von  narkotischen  Mitteln  in  Schranken 
gehalten  werden.  3)  Die  daniederliegende  Nieren- 
thätigkeit  soll  in  vorsichtiger  Weise  angeregt,  beson- 
ders aber  sollen  die  anderen  Ausscheidungsorgane, 
d.  h.  Haut  und  Darm,  zur  Mitarbeit  herangezogen 
werden,  das  Blut  soll,  soweit  sich  das  mit  den 
Grenzen  unserer  therapeutischen  Entwickelungs- 
möglichkeit  vereinigen  lässt,  „entgiftet^*  werden. 
Von  Entbindungsverfahren  bespricht  Bl.  den  vagi- 
nalen Kaiserschnitt,  die  Metreuryse  und  die  Er- 
weiterung mit  Metalldilatatorien ,  speciell  dem 
B OS si 'sehen  Instrument  Von  den  narkotischen 
Mitteln  zur  Bekämpfung  der  Anfälle  empfiehlt  B 1. 
als  besonders  zweckmässig  die  Combination  von 
Chloroforminhalationen  mit  Chloralhydratklysmen. 

24.  Vorlesung  (p.  6 1 1 — 630) :  Kranioiomie  und 
Embryoiamie;  von  A.  Koblanckin  Berlin. 

Die  Bedeutung  der  Kraniotomie  liegt  nach  K. 
darin,  dass  die  an  sich  relativ  leichte,  sichere  und 
ungeföhrliche  Operation  bei  drohender  Gefahr  der 
Gebärenden  direkt  lebenrettend  ist.  K.  erörtert 
zuerst  die  Technik  und  die  Prognose  der  Operation 
und  bespricht  zuletzt  die  Indikationstellung.  Für 
die  Kraniotomie  genügen  das  Nägele 'sehe  Per- 
foratorium  und  der  Braun'scheKranioklast.  Gern 
benutzt  K.  auch  den  Auvard 'sehen  Kranioklast. 
Zur  Embryotomie  sind  der  Braun 'sehe  Haken 
und  die  S  i  e  b  0 1  d  'sehe  Scheere  erforderlich.  Die 
Frage :  Welche  besonderen  Zustände  die  Kranio- 
tomie des  lebenden  Kindes  verlangen?  beantwortet 
K.  dahin,  dass  2  Gefahren  weitaus  die  wichtigsten 
Indikationen  abgeben :  die  Infektion  und  die  dro- 
hende Uterusruptur.  Neben  diesen  Indikationen 
werden  noch  genannt:  schwere  Eklampsie,  in- 
compensirte  Herzfehler  und  uterine  Blutung.  Die 
wichtigste  Indikation  der  Embryotomie  ist  die  ver- 
schleppte Querlage. 

25.  Vorlesung  (p.  631—646):  Rupiura  uteri; 
von  J.  Veit  in  Erlangen. 

Die  gewöhnlichen  Uterusrupturen   sitzen  im 
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im  unteren  Dterinsegment.  Bei  üterusruptur  und 
noch  nicht  erfolgter  Geburt  geht  Y.  dann  stets 
vaginal  vor,  wenn  ein  grosser  Theil  des  Kindes 
noch  im  unteren  Dterinsegment  steckt,  und  em- 
pfiehlt hierbei  zur  Erleichterung  des  mechanischen 
Vorganges  die  Perforation  des  todten  Kindes.  Ist 
dagegen  das  Kind  schon  ganz  in  die  Bauchhöhle 
geboren,  so  giebt  Y.  unter  jetzigen  Yerhältnissen 
der  Laparotomie  den  Vorzug  und  bereitet  so  schnell 
wie  mOglich  Alles  vor,  damit  in  der  Operation  an 
sich  kein  Bedenken  liegt  In  üebereinstimmung 
mit  der  Thatsache,  dass  das  Offenlassen  der  Bauch- 
höhle nach  der  Vagina  zu  bei  den  verschiedenen 
Operationen  an  sich  unschädlich  ist,  behandelt  V. 
die  Ruptur  nicht  als  solche,  sondern  entscheidet 
sich  nur  nach  den  durch  sie  bedingten  Erschei- 
nungen. Bei  bedrohlicher  Blutung  wird  man  nach 
der  Laparotomie  das  spritzende  Oefftss  aufsuchen, 
bei  geringfügigen  Erscheinungen  nach  der  Extrak- 
tion des  Kindes  die  Risse  mit  Jodoformgaze  tampo- 
niren.  üterusexstirpationen  sind  nur  unter  be- 
sonderen Bedingungen  nöthig. 

26.  Vorlesung  (p.  6^7—6B^):DieEndofneirüi8; 
von  Th.  Wyder  in  Zürich. 

W.  unterscheidet  bakterielle  und  nicht  bak- 
terielle Endometritiden.  Zur  1.  Kategorie  gehören 
die  septische,  puerperale  Endometritis,  die  sapro- 
phytische,  putride  Endometritis,  die  diphtherische 
Endometritis,  die  gonorrhoische  Endometritis,  die 
tuberkulöse  Endometritis  und  die  syphilitische 
Endometritis.  Die  2.  Kategorie,  die  nachweisbar 
weder  auf  Infektion,  noch  auf  Intoxikation  zurück- 
zuführenden, gewöhnlich  von  Anfang  an  chronisch 
auftretenden  Endometritiden,  werden  in  der  Haupt- 
sache verursacht  durch  „Schädlichkeiten,  unter 
deren  Einflüsse  entweder  eine  wiederholte  Hyper- 
ämie des  Uterus  oder  eine  pathologische  Steige- 
rung, bez.  Verlängerung  der  menstruellen  Gon- 
gestion zu  Stande  kommen  oder  durch  welche  die 
normale  Involution  post  partum  et  abortum  gestört 
wird^S  W.  schildert  ausführlich  die  pathologische 
Anatomie  der  Endometritis,  deren  Symptomatologie, 
Diagnose,  Prophylaxe  und  Therapie. 

27.  Vorlesung  (p.  685—700) :  Pkusmtapraema; 
von  J.  V  e  i  t  in  Erlangen. 

Nach  V.  ist  die  Bildung  der  Plaoenta  im  Cer- 
vi  kalkanale  nur  als  eine  äusserst  seltene  Art  an- 
zusehen ;  die  gewöhnlichen  Formen  der  Placenta 
praevia  werden  jetzt  durch  die  Bildung  der  Pla- 
centa in  der  Reflexa  des  unteren  Eipoles  und  durch 
die  Insertion  des  Eies  im  unteren  Uterinsegmente 
erklärt  Die  Hauptgefahr  bei  Placenta  praevia 
liegt  im  Blutverluste,  ausserdem  aber  auch  in  der 
Infektion.  Als  klassische  Behandlungsmethode  der 
Placenta  praevia  betont  V.  die  combinirte  Wen- 
dung mit  völligem  Abwarten  nach  Herabstrecken 
des  Beines.  Was  den  Zeitpunkt  anlangt,  so  räth 
V.,  wenn  2  Finger  bequem  den  Cervikalkanal  pas- 
siren  können,  die  combinirte  Wendung  sofort  aus- 
zuführen. 


28.  Vorlesung  (p.  701--720):  Enges  Beokm; 
von  B.  Krönigin  Jena. 

Die  therapeutischen  Grundsä,tse  Kr.'s  sind  aus- 
führlich mitgetheilt  in  dessen  Monographie:  ^Die 
Therapie  beim  engen  Becken"  (vgl.  Jahrbb.  CGLXXL 
p.  107). 

29.  Vorlesung  (p.  721—728):  Deeiduom;  von 
B.  K  r  ö  n  i  g  in  Jena. 

Kr.  knüpft  seine  Ausführungen  an  einen  Fall 
an,  in  dem  er  wegen  Deeiduom  die  abdominelle 
Totalexstirpation  vorgenommen  hatte.  2^/|  Monate 
nach  der  Entfernung  einer  Blasen  mole  waren 
schwerste,  durch  Bildung  eines  Deciduoms  ver- 
ursachte Blutungen  aufgetreten. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

53.  Klinische  Stadien  über  Zangengeborten 
im  Vergleich  mit  anderen  Operationen 
der  sweiten  Gebartaperiode ;  von  Dr. 
ödön  Tuszkai  in  Budapest  Budapest 
1903.  Geltöri  6s  Sz6kely  Buchdruckerei.  8. 
79  S. 

T.  bearbeitet  das  Oeburtenmaterial  der  unter 
Leitung  von  Prof.  Tau  ff  er  stehenden  2.  Buda- 
pester Frauenklinik  aus  den  Jahren  1881 — 1889. 
Es  sind  dieses  insgesammt  4833  Geburten  mit 
89  Zangengeburten,  d.  h.  auf  100  Geburten  ent- 
fielen 2  Zangenoperationen.  Von  diesen  4333  Ge- 
burtfällen waren  3916  Scbädellagen,  so  dass  die 
wirkliche  Zangenfrequenz  sich  auf  2.34<>/e  be- 
rechnet Von  den  mit  der  Zange  Entbundenen 
waren  80.8%  Erstgebärende  und  19.2<^/o  Mehr^ 
gebärende. 

Wenn  sich  die  Austreibungzeit  bei  Erstgebä- 
renden über  10  Stunden,  bei  Mehrgebärenden  über 
6  Stunden  erstreckt,  führt  T.  die  typische  Zangen- 
operation aus.  Nur  wenn  es  sich  um  eine  schwere, 
atypische  Zangenoperation  handelt,  wartet  er  länger 
ab.  T.'s  Beobachtungen  bestätigen,  dass  die  atypi- 
schen Zangen,  sowohl  die  Operation  selbst,  als 
auch  deren  unausweislicheComplikationen  in  hohem 
Grade  das  Leben  der  Mütter  gefährden,  ohne  dass 
mit  genügender  Sicherheit  das  ohnehin  problema- 
tische Leben  der  Frucht  gerettet  werden  kann. 
T.  hält  deshalb  behufs  Lösung  der  Dystokie  die 
Zange  nur  ausnahmeweise  (bei  lebender  Frucht, 
Symmetrie  des  Raumes  und  im  Ausgang  befind- 
lichen kleinen  Kopf)  für  berechtigt  und  im  All- 
gemeinen für  kein  passendes  Instrument 

Verletzungen  erlebte  T.  bei  40  Erst-  und 
8  Mehrgebärenden.  Zur  Vermeidung  von  Damm- 
rissen durch  die  Zange  empfiehlt  T.,  den  Mittel- 
theil nach  Simpson  und  das  Schloss  nach 
Nägele-Brünninghausen  mit  einer  Quer- 
leiste der  Griffe  anfertigen  zu  lassen. 

In  60  Fällen  —  67.4<^/o  traten  im  Wochenbett 
Erkrankungen  auf;  3  Wöchnerinnen  starben.  Von 
den  89  Neugeborenen  kamen  81  «»91.1^0  lebend 
und  8  «»  8.9  Vo  todt   Von  den  lebenden  81  waren 
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34  »  26.90/e  asphyktiaoh;  21  wurden  wieder- 
belebt ond  3  kamen  nicht  mehr  sum  Leben.  * 

In  einem  Sohlussoapitel  vergleicht  T.  die  Zangen- 
operation  mit  der  Bztraktion,  Version,  Perforation 
ond  Sectio  oaeearea. 

[Das  Lesen  der  T.'achen  Abhandlung  ist  durch 
eine  Unmenge  von  Druckfehlern  sehr  erschwert 
T.  giebt  iwar  ein  grosses  Druckfehlerverseichniss, 
aber  auch  dieses  ist  sehr  unyollstftndig  und  äusserst 
mangelhaft.   R^f,] 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

54.  Beiträge  aar  Kenntnise  der  Wirkungen 
einiger  alsVolkaabortiva  benutsten  Pflan- 
sen,  TMAacetum,  ThqJ^  Myrietioa;  von  Dr. 
Frits  Jürss  in  Rostock.  Mit  einem  Vor- 
wort von  Prof.  B.  E  0  b  e  r  t  Stuttgart  1904. 
Ferd.  Bnke.  8.  VI  u.  112  S.  mit  3  farbigen 
Tafeln.    (5  Mk.) 

J.  legt  dar,  dass  dasThojon,  das  Myristioin  und 
das  iBomyristicin  fettige  Degeneration  hervorrufen 
können.  Besondere  Beachtung  widmet  er  der 
ftnenaischen  Seite  und  der  Thatsache,  dass  wie  die 
Poleiminze  ao  auch  Thuja  occidentalis,  Tanacetum 
Tolgare  und  die  Muskatnuss  als  Volksabortiva  be- 
Btttst  worden  sind.  Diese  Wirkung  ist  nach  J.'s 
Untersuchungen  wie  die  der  meisten  derartigen 
Mittel  unsicher  und  gefährlich;  sie  ist  oflFenbar 
lediglich  Folge  einer  entzflndungerregenden  Wir- 
kung auf  die  Abdominalorgane  und  der  Abort  ist 
da,  wo  er  erfolgt,  sekundär.  Von  einer  etwaigen 
therapeutischen  Anwendung  dieser  Pflanzen  zur 
Einleitung  der  Geburt  ist  nachJ.  entschieden  abzu- 


Daa  Thujon  hat  nach  J.  ausserdem  noch  drei 
raoht  eigenartige  Wirkungen  auf  das  Blut:  es 
Uimelyairt  erstens  die  rothen  Blutkörperchen,  es 
vindelt  zweitens  den  gelösten  BlutfarbstoflF  in 
Ibthämoglobin  um  und  es  ruft  drittens  im  Serum 
flockige  Qerinnselbildung  hervor.  Diese  Wirkungen 
BNiclien  das  Thujon  zu  einem  der  interessantesten 
Blntgifte.  Schliesslich  ruft  das  Thujon  kampfer- 
tftige  centrale  Reizung  des  Nervensystems  hervor, 
uf  die  später  centrale  Lähmung,  aber  im  Öegen- 
ntze  zum  Kampfer  keine  Veränderung  der  peri- 
pberiachen  motorischen  Nerven  folgt 

J.'s  Abhandlung  zerfällt  in  2  Theile.  Der 
ttste  Theil  (p.  1 — 50)  giebt  eine  historische  Ueber- 
sioht  Aber  Vorkommen  und  bisherige  therapeu- 
tiiche  Verwendung  der  im  Titel  genannten  Pflanzen 
ond  deren  Oele,  Aber  die  bisher  veröflFentlichten 
nUe  von  Vergiftongen  durch  diese  Pflanzen  und 
•dlich  Aber  Isolirung,  Beindarstelluhg  und  Wir- 
kHBg  der  wirksamen  Principien  aus  ihnen.  Im 
«weiten  Theile  (p.  61—112)  berichtet  J.  Aber  die 
frgebniase  seiner  eigenen  Versuche,  darunter  zahl- 
ittohe  Thierversucbe,  Aber  das  Verhalten  und  die 
Wirkung  des  Thiyon  und  einiger  verwandten  Sub- 
"tuuen.  Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 


56.  Der  Scheintod  der  Neugeborenen»  seine 

Qesclüohte,  klinische   and  geriohtsämt- 

Uohe  Bedentnng;  von  Dr.  Ludwig  Knapp 

in  Prag.    IL  Kliniseher  Theil.   Wien  u.  Leipzig 

1904.    Wilh.  BraumAUer.    8.    VI  u.  179  S. 

mit  36  Abbild,  im  Text   (4  Mk.) 

Dem  vor  6  Jahren  erschienenen  ersten  Theile 

des  K.'schen  Werkes,  der  die  Oeschichte  bis  zu 

dem  Jahre  1857  behandelt,  ist  jetzt  der  zweite 

klinische  Theil  gefolgt 

In  diesem  Theile  ist  der  Stoff  in  folgende  ein- 
zelne Capitel  gruppirt:  Begriff  und  Definition  des 
Scheintodes  beim  Neugeborenen,  Physiologie  und 
Pathologie,  Aetidogie,  Statistik,  Diagnose  und 
Symptomatologie,  unmittelbare  und  spätere  Folgen 
des  Scheintodes,  Prognose,  Prophylaxe  und  Be- 
handluDg  des  Scheintodes.  Auf  Grund  eines  um- 
fassenden Studium  der  gesammten,  den  Scheintod 
der  Neugeborenen  behandelnden  Literatur  bespricht 
E  n.  alle  Einzelheiten  seines  Themas  auf  das  Ein- 
gehendste. Die  Wiederbelebungsmethoden  von 
Schnitze,  Proohownik,  Harvie,  Lazare- 
witsch  und  Ribemont  sind  theils  mit  den 
Originalbildem ,  theils  mit  ümzeiohnungen  nach 
den  Originalen  auch  bildlich  erläutert  Das  Ver- 
fahren von  Schnitze  und  Silvester  hält  auch 
K.  fAr  das  wirksamste  und  deshalb  am  meisten  zu 
empfehlenda  £n.'s  Abhandlung  ist  fAr  Jeden, 
der  sich  mit  der  Frage  des  Scheintodes  der  'Neu- 
geborenen beschäftigt,  lesenswerth. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

56.   Blektricitätslehre  fAr  Medioiner.     Ein- 
fuhrung  in  die  physikalischen  OruntUagen  der 
Elektrodiagnostik,  Elektrotherapie  undBöntgen- 
wieeenaehafi ;  von  Dr.  Walter  Outtmann. 
Leipzig  1904.   OeorgThieme.   Gr.  8.   224  S. 
mit  263  Abbildungen  u.  2  lithographiechen 
Tafeln.  (4  Mk.  80  Pf.) 
O.'s  Buch,  aus  Vorträgen  entstanden,  die  er  an 
der  Kaiser  Wilhelms- Akademie  gehalten  hat,  be- 
zweckt, wie  es  in  der  Vorrede  heisst,  „die  grund- 
legenden Oesetze  und  Erscheinungen  der  Blektri- 
citätslehre, soweit  sie  fAr  Medioiner  in  Betracht 
kommen,  in  allgemein  verständlicher  Form,  jedoch 
unter  Vermeidung  unnAthiger  Breite  zur  Darstel- 
lung zu  bringen,  um  im  Anschluss  daran  eine  Be- 
schreibung   der    hauptsächlichsten  Anwendungs- 
formen der  Elektricität  in  der  modernen  Medicin, 
sowie   der   gebräuchlichsten  elektromedicinischen 
Apparate  zu  geben.   Es  stellt  demnach  eine  physi- 
kalische Einleitung  in   das  Gebiet  der  Elektro- 
diagnostik und  Elektrotherapie,  sowie  der  BOntgen- 
wissensohaft  vor'^     Dieses  Ziel  ist  von  0.  in  sehr 
befriedigender  Weise  erreicht  worden;  man  darf 
seine  Arbeit  wohl  zu  den  besten  ihrer  Art  rechnen. 
Die  eigentliche  Anwendung  der  Elektricität  in  der 
Medicin   nimmt,  dem  Zwecke  des  Buches  ent- 
sprechend, nur  etwa  den  5.  Theil  des  Baumes  ein. 
In  Betreff  der  Wirksamkeit  der  einzelnen  elektro- 
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therapeutischen  Methoden,  von  denen  auoh  die 
neuesten  besprochen  werden,  verhält  sich  0. 
meistens  lediglich  referirend,  ohne  selbst  Stellung 
zu  nehmen.  Für  die  ausführliche  Schilderung  der 
Anschlussapparate  wird  mancher  Leser  dankbar 
sein.  Zahlreiche  instruktive  Abbildungen  dienen 
zum  leichteren  Verständniss  des  für  jeden  Arzt 
wichtigen  Stoffes. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

57.  Esiologia,  diagnosi  e  terapia  de!  oreti- 
nismo  oon  partioolare  rigaardo  alle  altre 
malattie  della  glandola  tiroidSy  gosso  e 
mizedema;  per  Pietro  Qiorgio  En- 
rico ßayon.  Torino  1 904.  Unione  tipo« 
grafico  editrice.    8.    191  pp. 

Eine  recht  gute  Schilderung  des  Cretinismus 
und  der  mit  Schilddrüsenentartung  im  Zusammen- 
hang stehenden  Erkrankungen.  B.  vertritt  die 
Ansicht,  dass  die  Atrophie  der  Schilddrüse  in  vielen 
Fällen  von  Myxödem  der  Erwachsenen  und  Creti- 
nismus, des  sporadischen,  sowohl  wie  des  ende- 
mischen, der  Endausgang  einer  Thyreoiditis  Simplex 
sei,  die  sich  primär  oder  auf  metastatischem  Wege 
im  Verlaufe  einer  Infektionkrankheit  entwickelt 
hat.  Der  Kropf  und  demnach  auch  der  Cretinismus 
scheinen  das  Resultat  einer  Thyreoiditis  Simplex 
parenchymatosa  zu  sein,  die  im  Verlaufe  einer  In- 
fektionkrankheit entstanden  ist;  ohne  dass  sich 
eine*andere  infektiOse  Ursache  primärer  Art,  wie 
z.  B.  ein  infektiöses  Agens  im  Wasser,  ausschliessen 
lässt,  das  unmittelbar  ähnliche  Veränderungen  in 
der  Schilddrüse  hervorruft  Anatomisch  soll  die 
Prädisposition  der  Bewohner  bestimmter  Gegenden 
für  den  Kropf  noch  nicht  bewiesen  sein ;  dagegen 
stehe  fest,  dass  ein  anämisches  und  kacbektisches 
Individuum  eher  veranlagt  und  leichter  geneigt 
sei,  in  Folge  der  Wirkung  irgend  einer  Ursache  die 
Symptome  derCachexia  thyreopriva  zu  zeigen,  die 
den  Namen  Cretinismus  tragen. 

[Eine  Bemerkung  ist  nothwendig.  Ohne  W  e  y  - 
gandt  zu  nennen,  dem  das  Verdienst  zufällt,  den 
V irchow 'sehen  Cretinen,  der  seiner  Lehre  von 
der  Identität  des  Cretinismus  mit  der  Chondro- 
dystrophia foetalis  zu  Gründe  lag,  wieder  auf- 
gefunden und  nachgewiesen  zu  haben,  dass  er  gar 
nicht  zu  den  Cretinen  gehört,  berichtet  B.  über 
diesen  Befund.  Dagegen  wird  Weygandt  in 
recht  wenig  vornehmem  Tone  an  2  Stellen  an- 
gegriffen. Das  erhöht  den  Werth  des  Buches  nicht] 
Aschaffenburg  (COln  a.  Rh.). 

58.  Ueber  einige  bedeutsame  Faycho-Nea- 
roaen  des Kindesaltera ;  von  Prof.  A.Piok. 
Halle  a.  d.  S.  1904.  Carl  Marhold.  Gr.  8. 
28  S.   (80  Pf.) 

P.  beschränkt  sich  in  diesem  Vortrage,  den 
er  in  Wien  gehalten  hat,  auf  wenige  Gebiete  psy- 


chischer Störungen  bei  Kindern.  Die  sehr  häufig 
vorkommenden  Fugues  seien  meist  ein  Zeichen  der 
Psychoasthenie,  weiter  der  Hysterie,  am  seltensten 
der  Epilepsie.  Er  lehnt  dabei  die  weite  Auffassung 
des  EpilepsiebegrifFes  seitens  der  Kraepelin'- 
schen  Schule  ab.  Den  Zwangsvorstellungen  fehlt 
oft  das  Westphal'sche  Cbarakteristicum ,  dass 
der  Kranke  die  Widersinnigkeit  seiner  Ideen  selbst 
erkennt  Eine  allzugrosse  Gewissenhaftigkeit  ent- 
wickelt sich  nicht  selten  später  in  der  Richtung 
der  Zwangsvorstellung.  Der  Tic  der  Kinder  ist 
sehr  wohl  von  den  schlechten  Angewohnheiten  zu 
unterscheiden.  Ihnen  nahe  stellt  P.  die  motorisch 
unruhigen,  die  später  einen  erheblichen  Antheil 
der  gescheiterten  Existenzen,  der  Vagabunden  und 
Dirnen  und  der  Strafanstaltinsassen  abgeben.  End- 
lich widmet  P.  noch  dem  „Wachträumen^'  dne 
eingehende<  Besprechung.  Alles  wird  mit  thera- 
peutischen Rathschlägen  begleitet,  als  deren  Haupt- 
sache —  neben  der  Warnung  vor  Strafe  und 
Strenge  —  Bewegungspiele,  Handfertigkeitunter- 
richt und  Hebung  der  KOrperkräfte  zu  nennen  sind. 
Eine  sehr  lesenswerthe  Abhandlung. 

Aschaffenburg  (COln  a.  Rh.). 

59.  Das  Anwachsen  der  Geisteskranken  in 
Deutschland;  von  Dr.  Hax  Hackl.  Mfin- 
chen  1904.  Seitz  u.  Schauer.  Gr.  8.  104  S. 
(3  Mk.) 

Am  Ende  des  Jahres  1903  waren  in  395  An- 
stalten 108004  geistig  Kranke  untergebracht; 
trotz  dieser  ungeheuren  Zahl  ist  die  Frage,  ob  that- 
sächlich  die  Geisteskrankheiten  zunehmen  oder 
nicht,  noch  völlig  ungelOst.  Zweifellos  ist  die 
Neigung,  Kranke  in  Anstalten  unterzubringen,  ge- 
stiegen, zum  Theil  weil  die  Arbeit  ausserhalb  des 
Hauses  die  Beaufsichtigung  und  Pflege  der  Kranken 
unmöglich  macht,  mehr  noch  weil  jetzt  Kranken- 
kassen, Armen-  und  Provinzialverbände  die  Zah- 
lungspflicht übernommen  haben.  Auch  H.'8  Be- 
mühungen haben  zu  keiner  Entscheidung  geführt 
Er  verlangt  deshalb,  ohne  sich  über  die  Schwierig- 
keiten eines  solchen  Unternehmens  im  Unklaren 
zu  sein,  dass  im  Reiche  regelmässige  Irrenzählungen 
vorgenommen  würden. 

H.  rechnet  auf  einen  jährlichen  Zuwachs  von 
4400  Kranken,  die  in  Deutschland  irrenpflege- 
bedürftig werden.  Eine  Zahl,  die  nicht  als  ein- 
facher Ausdruck  stärkerer  oder  wachsender  psjcho- 
pathischer  Gefährdung  des  Volkes  anzusehen  ist 
Immerhin  legt  uns  diese  Zahl  nahe,  nicht  nur  recht- 
zeitig für  die  Schaffung  ausreichender  Anstalten 
Sorge  zu  trajgen,  sondern  auoh  alles  zu  thun,  was 
zur  Gesundung  der  Bevölkerung  und  zur  Prophylaxe 
dienen  kann :  Bekämpfung  des  Alkoholismus  und 
der  Geschlechtskrankheiten,  Schaffung  von  Nerven- 
heilstätten.     Aschaffenburg  (Cöln  a.  Bh.). 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Neuere  Arbeiten   über  Typhus  abdominalis.^) 

Zusammengestellt  von 

Privatdocent  Dr.  Hans  Arnsperger 
in  Heidelberg. 


F.    Therapie  und  Prophylaxe, 
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against  typhoid  fever.  DnbL  Jonrn.  3.  6.  GXII.  p.  13. 
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162)  Derok,  W.  P.,  The  Symptomatologie  and 
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Typhosbakteriorie.    Wien.  klin.  Wohnsohr.  XV.  7.  1902. 

164)Gebaaer,  üeber Typhasinfektion  in Eranken- 
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3.  F.  XXVI.  SuppL-H.  p.  1. 1903. 
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p&rer  Bd.  II.  Infektionskrankh.  p.  496.  1902. 

167)  LeConte,R.G.,  Sorgioai  remarks  on  typhoid 
Perforation.  Philad.  med.  Jonrn.  X.  24.  p.  933.  Dec. 
1902. 

168)  LeConte,R.G.,  Snrgical  remarks  on  typhoid 
Perforation.  Proceed.  of  the  Philad.  Coanty  med.  8oc. 
XXm.  2.  p.  179.  Oot.  1902. 

169)  Leigh  Canney,  H.  £.,  The  prevention  of 
typhoid  fever  in  armies.    Lancet  Dec.  27. 1902.  p.  1742. 
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170)  Lewis,  Ch.  H.,  Diet,  drags  and  diagnosis  in 
typhoid  fever.  New  York  med.  Record  LXII.  5.  p.  161. 
1902. 
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172)  Nichols,  J.T.,  Typhoid  fever  in  private  prao- 
tice.  Boston  med.  a.  sarg.  Journ.  CXLVIU.  6.  p.  151. 
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handlung des  Typhus  abdominalis.  Ztschr.  f.  Hyg.  u. 
Infektionskrankh.  XL.  3.  p.  567.  1902. 

174)  Pfibram,  H.,  üeber  die  hämostatische  Wir- 
kung der  Gelatine-Injektionen  bei  Typhus  abdominalis. 
Prag.  med.  Wchnschr.  XXVIII.  20.  1903. 

175)  Bandall,  H.  £.,  Widal  test  and  treatment  of 
typhoid  fever.    Physic.  a.  Surg.  XXIV.  10.  p.  444.  1902. 

176)  Robertson,  W.E.,  The  diet  in  typhoid  fever. 
Proceed.  of  the  Philad.  County  med.  See.  XXIII.  2.  p.  267. 
Oct.  1902. 

1 77)  S  h  a  1 1  u  c  k ,  F.,  Diet  in  typhoid  fever.  Boston 
med.  a.  surg.  Journ.  CXLVIU.  6.  p.  151. 1903. 

178)  Stevenson,  W.  C,  The  prophylactio  treat- 
ment of  enteric  fever  by  inoculation.  Dubl.  Journ.  3.  S. 
CXIV.  p.  405.  1902. 

179)Talayrach,La  lutte  contre  la  fievre  typhoide. 
Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XLU.  11.  p.  393.  1903. 

180)  ly  al k e r ,  E.  W.  A.,  Antityphoid  sera.  Journ. 
of  Pathol.  a.  Bacteriol.  VU.  3.  p.  250.  1901. 

181)  Walker,  E.  W.  A.,  On  the  production  and 
specific  treatment  of  typhoid  infeotion  in  animals.  Journ. 
of  Pathol.  a.  Bacteriol.  VU.  4.  p.  375. 1901. 

182)  Wilson,  £.  H.,  Antityphoid  inoculations. 
Amer.  Pract.  and  News  XXXVI.  137.  p.  261.  1903. 

183)  Woroschilsky,  J.,  Anwendung  von  gerei- 
nigten Schwefelblumen  bei  der  Behandlung  des  Typhus 
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185}  W ri  g h  t ,  A.  E.,  Od  the  protectiye effeot  achieved 
by  antityphoid  inocolatioD  as  exhibited  in  two  new  Sta- 
tistical reports.    Lancet  Oot  6.  1903.  p.  906. 

186)  Wrigh  t,  A.  E.,  Oo  theproteotive  effeot  achieved 
by  antityphoid  iDooulation  as  exhibited  ia  two  new  Sta- 
tistical reports.    Brit.  med.  Joarn.  Oot  6.  1903.  p.  1008. 

Einen  zusammenfassenden  knappen,  aber  er- 
schöpfenden Bericht  über  Therapie  und  Prophy- 
laxe des  Typhus  abdominalis  giebt  Klemperer 
in  der  Deutschen  Klinik.  Von  der  Behandlung 
des  Typbus  handeln  die  Artikel  yon  Baker, 
Derck,  Randall,  Nichols,  und  zwar  ver- 
breiten sie  sich  hauptsächlich  über  die  Diät  bei 
Typhus,  mit  der  sich  specieller  die  Arbeiten  von 
Shattuck,  Robertson  und  Lewis  beschäf- 
tigen. Die  Wirkung  einzelner  Medikamente  bei 
der  Behandlung  des  Typhus  ist  der  Oegenstand 
der  Beobachtungen  von  Woroschilsky  und 
Demurger.  Fuchs  bespricht  die  Wirkung  des 
Urotropins  bei  Typhusbakteriurie,  undPfibram 
die  der  Gelatine  bei  Darmblutungen ;  endlich  wird 
die  chirurgische  Therapie  der  Perforation  betrachtet 
von  Le  Conte  und  Bowlby.  Mit  der  sped- 
fischen  Behandlung  des  Typhus,  der  Behandlung 
durch  Serum  oder  durch  direkte  Immunisirung, 
„Jennerisirung^^  beschäftigt  sich  eine  ganze  Reihe 
von  Arbeiten.  Wright,Cullinan,Crombie 
und  Wilson  geben  Berichte  über  die  Ergebnisse 
der  Wright'schen  Präventivimpfungen,  deren 
angebliche  Erfolge  noch  sehr  bestritten  werden. 
Stevenson  und  Petruschky  theilen  ihre 
eigenen  Impfungsmethoden  mit  und  Walker  be- 
richtet über  sehr  interessante  Versuche,  die  eine  Ver- 
gleichung  der Immunisirungsresultate  mit  Tavel'- 
schem  Serum  und  Jei'schem  Organextrakt  be- 
zweckten, und  noch  über  weitere  Untersuchungen, 
die  das  Wesen  der  Immunisation,  der  antimikro- 
bischen  und  antitoxischen  Wirkung  gewisser  Sera 
zu  ergründen  zum  Ziele  hatten. 

Die  Prophylaxe  des  Typhus  abdominalis  ist  in 
Deutschland  sehr  gefördert  worden  durch  die  Er^ 
richtung  der  Untersuchungstationen  im  Rheinland 
und  in  der  Pfalz.  M  u  s  e  h  o  1  d  giebt  allgemeine 
Direktiven  für  die  Typhusbekämpfung.  Hertel 
bespricht  die  Zwecke  und  Organisation  der  Unter- 
suohungstationen  und  Talayrach  berichtet  über 
die  Organisation  des  Kampfes  gegen  den  Typhus 
in  Deutschland,  zu  deren  Studium  er  abgesandt 
worden  war.  Die  specielle  Prophylaxe  bei  den 
Armeen  erörtert  Leigh  Ganney,  und  die  Ent- 
stehung und  Verhütung  von  Hospitalinfektionen 
Gebauer. 

Klemperer  beginnt  seinen  Vortrag  mit  einer 
kurzen  Erörterung  der  „Prophylaxe".  Eine  „speci- 
fische  Therapie'*  des  Typhus  durch  Medikamente 
giebt  es  nicht,  auch  das  vielfach  als  Specificum 
angesehene  Calomel  hat  nur  als  Laxans  einen,  aber 
auch  nur  geringen  Werth.  Dagegen  scheint  die 
specifische,  ätiologische,  bakteriologische  Therapie 
eine  ZulLunft  zu  haben.   Die  Entwickelung,  Grund- 


lagen und  Ziele  dieser  Therapie  werden  eingehend 
erörtert  üeber  das  J einsehe  Antityphusextrakt 
sind  die  Akten  allerdings  wohl  schon  geschlossen, 
es  muss  ausscheiden.  Aber  die  Versuche  der  Be- 
handlung mit  dem  Serum  immunisirterThiere,  wie 
sie  vor  Allem  Chantemesse  an  einem  grossen 
Materiale  angestellt  hat,  und  die  therapeutische 
Anwendung  der  als  Präventivimpfung  von  Pfeiffer 
und  Kolle,  von  Wright  und  von  Petrusokky 
angewandten  aktiven,  direkten  Immunisirung  durch 
Injektion  von  Aufschwemmungen  oder  Emulsionen 
abgetödteter  Typhusbacillenculturen ,  leiten  die 
Therapie  der  Zukunft  auch  bei  dieser  Erkran- 
kung ein. 

In  dem  Gapitel  „Krankenpflege  und  Ernährung" 
wird  als  wichtigstes  Nahrungsmittel  des  Typhus- 
kranken die  Milch  bezeichnet  Zu  consistenterer 
Nahrung  greift  man  nur,  wenn  die  Milch  nicht 
in  genügender  Menge  genommen  werden  kann. 
Alkoholgaben  sind  von  vornherein  nöthig  bei  Leu- 
ten, die  an  Alkohol  gewöhnt  sind,  bei  anderen 
steigt  man  nur  langsam  bis  zu  den  in  der  3.  und 
4.  Woche  erforderlichen  grösseren  Dosen. 

Eine  richtig  geleitete  Bäderbehandlung  ist  das 
Beste  bei  dem  Typhus;  dabei  soll  weniger  das 
Fieber,  als  der  Allgemeinzustand  des  Kranken 
beeinflusst  werden. 

Medikamente  sind  im  Allgemeinen  nicht  nöthig ; 
auch  vom  Chinin  meint  Klemperer,  dass  es  nur 
da  zu  geben  sei,  wo  Bäder  nicht  angewandt  werden 
können,  bei  vorhandener  Möglichkeit  der  Bäder- 
behandlung aber  zum  mindesten  überflüssig,  unter 
Umständen  schädlich  sei. 

Weiter  werden  noch  die  Behandlung  der  Com- 
plikationen  und  die  der  Reconvalescenz  besprochen. 
Die  Reconvalescenz  datirt  nicht  von  dem  Eintritte 
der  Fieberlosigkeit  ab,  sondern  beginnt  erst,  wenn 
das  subjektive  Gefühl  sich  einstellt,  das  Gewicht 
zunimmt,  die  Kräfte  sich  heben. 

Die  Gesammtdauer  des  Typhus  mit  Einschluss 
der  Reconvalescenz  kann  je  nach  der  Schwere 
3 — 6  Monate  betragen. 

Dass  richtige  Pflege,  Ernährung  und  Bäder- 
behandlung  die  Hauptpunkte  der  Typhustherapie 
sind,  darüber  sind  eigentlich  alle  Autoren  einig. 
Nichols,  Baker,  Derck,  Randall  führen 
diese  Grundsätze  in  referirenden  Artikeln  aas. 
Differenzen  bestehen  vorzugsweise  über  die  Art 
der  Ernährung  des  Typhuskranken.  Baker  bricht 
eine  Lanze  für  die  von  verschiedenen  amerika- 
nischen Aerzten  empfohlene  dreiste  Ernährung; 
er  bezeichnet  es  als  einen  alten  Irrthum,  dass  der 
Typhuskranke  nur  Suppe  und  Milch  bekommen 
solle.  Eine  ausschliesslich  flüssige  Diät  ermüdet 
den  Kranken  und  ernährt  ihn  nicht  B.  schreibt 
eine  Diät  vor,  die  den  Darm  nicht  reizt,  keine 
festen,  sondern  nur  weiche  Stühle  giebt  Er  hat 
niemals  Schaden  von  dieser  Ernährung  gesehen,  er 
vermeidet  mit  ihr  aber  u.  A.  das  starke  Hunger- 
gefühl in  der  Reconvalescenz,  das  die  Patienten 
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oft  verfahrt,  Schftdliches  zu  essen.  Auch  Robert- 
son tritt  fflr  ein  Fallenlassen  der  unnOthigen  Be- 
schränkung der  Nahrung  bei  Typhuskranken  ein. 
Er  weist  darauf  hin,  dass  der  Typhus  eine  Allge- 
meininfektion ist,  dass  die  Darmerkrankung  nur 
ein  Theii  der  Allgemeinerkrankung  ist  und  gans 
fehlen  könne;  er  meint,  dass  durch  reichlichere 
Nahrungszufuhr  wohl  nicht  die  Krankheit,  aber  die 
Reoonvalesoenz  abgekürzt  werden  könne.  Den 
Einwand,  dass  die  Kranken  die  reichlichere  Nah- 
rung gar  nicht  nehmen  würden,  weist  er  damit 
zurück,  dass  durch  richtige  Auswahl  der  Nahrung 
die  Anregung  des  Appetites  gelinge  unter  Hinweis 
auf  Pawloff's  Untersuchungen  über  die  psy- 
chischen Sekretionen,  aus  denen  er  die  Lehre  zieht, 
dass  man  die  Lust  zur  Nahrungsauftiahme  anregen 
kann  durch  verschiedenartige  Nahrung,  wodurch 
auch  die  Verdauung  beschleunigt  und  die  Auf- 
nahme kräftiger  Stoffe  begünstigt  wird.  Der  andere 
Einwand  ist  der,  dass  durch  nichtfiflssige  Diät  der 
Darm  gereizt  werde  und  gefährliche  Complikationen 
einträten.  Bei  anderen  mit  Oeschwürbildung  ein- 
hergehenden Darmkrankheiten  haben  wir  diese 
Furcht  gar  nicht  Die  Durchschnittmortalität  ist 
bei  jeder  Therapie  ziemlich  die  gleiche  und  die 
Häufigkeit  von  Perforation  und  Hämorrhagie  die- 
selbe. Die  Erschöpfung  des  Kranken  ist  zum  Theil 
auf  den  Mangel  an  Nahrung  zurückzuführen.  Die 
Milch  verhütet  die  Abmagerung  auch  nicht,  wird 
dem  Kranken  aber  rasch  verleidet,  reichlichere  Er- 
nährung aber  macht  den  Körper  widerstandfähiger. 
Robertson  giebt  einen  Abriss  von  dem,  was  er 
seinen  Typhuskranken  erlaubt 

Bei  Delirierenden  und  komatösen  Kranken  kann  man 
nur  flüssige  Nahrang  geben,  wenig  Milob,  Bouillon,  even- 
taell  mit  Meblarten  zubereitet,  rohe  Eier  in  Kaffee  oder 
Bouillon,  Tbee,  Chokolade.  Biei  anderen  Kranken  giebt 
man  nan  dazu  noch  weiche  oder  harte  Eier,  Milohbrod, 
Brod  und  Butter,  Bisouits,  Kartoffeln,  Maccaroni,  Salat, 
gutgekochten  Spinat,  Eingemachtes,  Eierrahm,  Puddings, 
Austern,  Fisch,  Suppen,  reife  Früchte,  bisweilen  Hähn- 
chen. Robertson  giebt  nie  anderes  Fleisch,  während 
Andere  auch  Cotelets,  fein  gebratenes  und  geschabtes 
Fleisch  erlauben. 

Unter  300  Sektionen  hat  Robertson  nie- 
mals im  Dünndarme  festen  Stuhl  gefunden,  nur 
wenn  Milch  der  Hauptbestandtheil  der  Nahrung 
war,  fand  er  diese  zu  Klumpen  geballt. 

Shattuok  war  einer  der  Ersten,  der  für  frei- 
gebigere Ernährung  eingetreten  ist.  Er  hat  bei 
ausschliesslicher  Milchdiät  eine  Sterblichkeit  von 
10*/o.  bei  freierer  Diät  in  246  Fällen  nur  8.45«/o 
gehabt  und  hat  die  Ueberzeugung,  dass  auch  die 
Recidive  bei  liberaler  Diät  seltener  seien.  Frei- 
lich macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  ältere  und 
neuere  Mortalitätziffern  nicht  ohne  Weiteres  mit 
einander  verglichen  werden  kOnnen,  da  neuerdings 
durch  die  verbesserten  Untersuchungsmethoden 
viel  mehr  milde  Fälle  als  Typhus  erkannt  werden 
und  daraus  eine  günstigere  Mortalitätziffer  ent- 
steht 

Dagegen   ist  Derck   kein  Anhänger  der  er- 


weiterten Diät,  er  meint  vielmehr,  dass  fast  in 
jedem  Falle  zu  viel  Nahrung,  auch  zu  viel  Milch 
gegeben  wird;  auch  Lewis  ist  dieser  Ansicht 
Die  bisher  gereichte  Nahrung  würde  doch  nicht 
genügend  verarbeitet  und  reize  nur  Darm  und 
Herz.  • 

Dass  neben  den  diätetischen  und  hydrothera- 
peutischen Maassnahmen  die  medikamentöse  Be- 
handlung ganz  in  den  Hintergrund  tritt,  darüber 
sind  alle  Autoren  einig.  Nach  Derck  ist  nur 
das  Calomel  im  Beginne  der  Erkrankung  zur  Rei- 
nigung des  Darmes  zu  empfehlen  und  darf  nach 
Lewis  auch  bei  Darmblutung  gegeben  werdeUi 
soll  diese  sogar  bekämpfen,  indem  es  den  Meteoris- 
mus beseitigt  Darmantiseptica  werden  die  Krank- 
heit fast  gar  nicht  beeinflussen,  da  die  Bacillen 
und  Toxine  überall  sich  finden. 

Wenn  allerdings  die  Darmerscheinungen  im 
Vordergründe  stehen  und  die  Allgemeininfektion 
surücktritt,  wäre  eher  an  eine  Wirkung  von  Darm- 
mitteln zu  glauben  und  Woroschilsky  be- 
richtet über  den  günstigen  Einfluss  von  gereinig- 
ten Schwefelblumen  bis  10  g  täglich  bei  Erwach- 
senen, bis  4  g  bei  Kindern.  Diese  Wirkung  er- 
klärt W.  durch  die  einhüllende  Eigenschaft  des 
unlöslichen  Schwefels,  die  Verengerung  der  ent- 
zündlich hyperämischen  Oefässe  und  Begenerirung 
des  verloren  gegangenen  Epithels,  vielleicht  auch 
durch  antiseptische  Eigenschaften.  Die  abführende 
Wirkung  ist  sehr  gering.  Nach  K ober t  passirt 
90*/o  der  Sohwefelgabe  den  Darm,  ohne  resorbirt 
zu  werden. 

Mit  Gryogenin  hatDemurger  rasche  sichere 
und  dauerhafte  antifebrile  Wirkung  erzielt  ^/,  g 
bewirkt  Temperaturabfall  von  1 — 2<>.  Die  Ernie- 
drigung bleibt  fast  24  Stunden  bestehen.  De- 
murger  empfiehlt  als  Durchschnittmenge  circa 
Vi  fif  pro  Tag. 

Bei  den  Complikationen  tritt  die  medikamen- 
töse Therapie  mehr  in  den  Vordergrund.  Fuchs 
hat  die  Wirkung  des  Urotropins  bei  der  Typhus- 
bakteriurie  untersucht  und  festgestellt,  dass  das 
Mittel  nur  entwickelungshemmend,  nicht  abtüdtend 
auf  die  Bakterien  wirkt  Auf  die  nichttyphüse 
Bakteriurie  bleibt  das  Urotropin  ohne  Einfluss. 
F.  hat  den  Urin  während  der  ganzen  Erkrankung 
controlirt  und  fand,  dass  in  9.75Vo  ^^^  Typhus- 
fälle echte  Typhusbakteriurie  eintritt,  bisweilen 
noch  während  der  Fieberperiode,  sonst  noch  bis 
zu  6  Wochen  nach  der  Entfieberung.  Auch  die 
nichttyphüse  Bakteriurie  tritt  bisweilen  vor  der 
Entfieberung  auf. 

Bei  allen  möglichen  Blutungen  ist  dieOelatine 
mit  Erfolg  angewandt  worden,  bei  den  Darmblu- 
tungen im  Verlaufe  des  Typhus  wird  ihre  Wir- 
kung sehr  verschieden  eingeschätzt.  Pfibram 
glaubt,  dass  die  Wirkung  eine  günstige  ist,  die 
Zahl  seiner  Fälle  ist  aber  zu  klein,  als  dass  die 
Erfolge  mit  den  Erfolgen  anderer  Methoden  ver- 
glichen werden  könnten.     Die  möglichen  Compli- 
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kationen  theilt  P  r.  ein  in  vermeidbare  und  unver- 
meidbare; zu  ersteren  gehOren  Abscesse  an  der 
Injektionstelle,  Phlegmonen,  Tetanus,  zu  letzteren 
lokale  Infiltrate  und  Fiebersteigerung,  diese  übri- 
gens recht  inconstant.  PL  benutzt  5 — 20proc. 
Lösungen  »und  giebt  als  Durchschnitteinzeldosis 
2  g.  Er  bespricht  die  verschiedenen  Sterilisation- 
verfahren der  Gelatine  und  theilt  die  Methode  mit, 
die  er  selbst  anwendet,  bei  der  er  Sterilisation  im 
strömenden  Dampfe  und  fraktionirte  Sterilisation 
im  Dampftopfe  combinirt  Controlversuche  er- 
gaben, dass  eine  15  Minuten  dauernde  Sterilisation 
im  strömenden  Dampfe  sowohl  Tetanustoxin,  als 
Tetanussporen  sicher  zerstört 

Bei  Perforation  soll  sofort  operirt  werden, 
selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass  die  Diagnose  irrig 
war;  der  Irrthum,  dass  ohne  Perforation  operirt 
wurde,  hat  nach  Le  Conte  nie  einen  Schaden 
gestiftet.  Er  empfiehlt,  nicht  den  Ablauf  des 
Shocks  abzuwarten.  Der  Schnitt  wird  in  der  rech- 
ten Bauchseite  gemacht,  die  letzte  Strecke  des  Ueum, 
die  Appendix  und  das  Coecum  werden  abgesucht 
Findet  sich  keine  Perforation,  besteht  aber  Peri- 
tonitis, so  müssen  eventuell  von  einem  Median- 
schnitte aus  die  übrigen  Darmabschnitte  angesehen 
werden.  Nach  Vernähung  einer  Oeffnung  ist  immer 
noch  nach  anderen  Perforationen  zu  fahnden,  da 
diese  in  17 — IS^/o  multipel  sind.  Auch  drohende 
Perforationen  sind  zu  vernähen.  Ist  die  Oeffnung 
für  die  einfache  Naht  zu  gross,  so  kann  entweder 
das  Omentum  über  die  Perforation  geheftet  werden 
oder  die  erkrankten  Darmpartien  werden  vorgelagert 
und  die  übrige  Bauchhöhle  wird  durch  Oaze- 
drainage  abgeschlossen.  Das  Darmstück  zu  rese- 
ciren  wird  wegen  der  Schwere  des  Eingriffes  nicht 
empfohlen,  die  Anlegung  eines  Anus  praeternatu- 
ralis ist  nur  bei  einzelner  Perforation  anzuwenden. 
Die  Ausspülung  der  Bauchhöhle  bei  circumscripter 
Peritonitis  ist  zu  vermeiden  wegen  der  Gefahr  der 
Weiterinfektion,  dagegen  ist  bei  allgemeiner  Peri- 
tonitis gründliche  Spülung  unter  Zuhülfenahme 
einer  Gegenöffnung  anzurathen. 

Bowlby  berichtet  über  einen  günstig  verlaufenen 
Fall  von  Typhusperforation,  in  dem  die  Operation  2  Std. 
nach  Eintritt  der  Symptome  gemacht  und  in  20  Minuten 
zu  Ende  geführt  wurde.  Die  Symptome  der  Perforation 
äasserten  sich  in  diesem  Falle  deutlicher  als  sonst  bei 
den  Typhasperforationen,  da  der  Pat  in  der  Reconvaie- 
scenz  sich  befand. 

Die  specifische  Behandlung  des  Typhus  abdo- 
minalis durch  indirekte  und  direkte  Immunisirung 
lässt  sich  nach  Wilson  ihrem  Werthe  nach  zur 
Zeit  noch  nicht  beurtheilen.  Auf  der  einen  Seite 
stehen  die  Mittheilungen  Wright's  u.  A.  über 
günstige  Erfolge,  auf  der  anderen  Seite  die  Be- 
hauptung Washbourne's,  dass  die  Mortalität 
grösser  sei  unter  den  Geimpften  als  unter  den 
Nichtgeimpften. 

Wright  stellt  fest,  dass  durch  die  Impfung 
die  Erkrankungziffer  auf  etwa  die  Hälfte  vermin- 
dert sei,  die  Mortalität  der  Geimpften  soll  2 — 4mal 


kleiner  sein  als  die  der  Nichtgeimpften.  Mehr  als 
5  Monate  hält  der  Schutz  nicht  recht  an.  2malige 
Impfung  macht  empfänglicher  für  Typhus.  Leute 
über  35  Jahre  werden  ebenfalls  durch  die  Impfung 
empfänglicher  gemacht  In  einer  späteren  Arbeit 
giebt  Wr.  die  Dauer  des  Impfschutzes  auf  min- 
destens 3  Jahre  an,  die  Herabminderung  der  Mor- 
talitätziffer auf  ca.  Vs* 

Entsprechend  diesen  Feststellungen  fand  C  r  o  m  - 
bie,  dass  von  den  2mal  Geimpften  76.9%  an 
Typhus  erkrankten,  während  von  den  Imal  Ge- 
impften 26.9%,  von  den  Nichtgeimpften  82.9% 
Typhus  bekamen.  Beim  Vergleiche  gleicher  Jahres- 
klassen ergiebt  sich ,  -dass  unter  den  jüngeren, 
unter  80  Jahre  alten  Leuten  die  Impfung  die  Er- 
krankungziffer herabsetzt,  während  bei  den  älteren 
Leuten  sich  diese  Beziehung  umkehrt. 

Gull  in  an  hatte  bei  einer  in  einer  Irrenanstalt 
ausgebrochenen  Typhusepidemie  Gelegenheit,  zahl- 
reiche Impfungen  mit  Wright 'scher  Lymphe 
vorzunehmen;  dabei  wurde  es  unterlassen,  auch 
das  Pflegepersonal  der  Schutzimpfung  zu  unter- 
ziehen. Von  114  Nichtgeimpften  des  Pflegeper- 
sonals erkrankten  17»"  14.9%,  von  511  Insassen 
der  Anstalt,  die  geimpft  waren,  erkrankten  nur 
7  =  1.36%  an  Typhus. 

Die  Erscheinungen  nach  der  Schutzimpfung 
sind  nie  von  grosser  Heftigkeit,  sie  bestehen  in 
Temperatursteigerung,  Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
Appetitmaugel ,  auch  Diarrhoe ,  Leibschmerzen, 
Rückensteifigkeit  wurden  beobachtet.  Die  Tempe- 
ratur ist  meist  am  3.  Tage  wieder  normal.  Bei 
einem  Kranken,  der  wohl  schon  vor  der  Impfung 
inficirt  war,  hatte  diese  offenbar  zur  Verschlimme- 
rung der  Erkrankung  beigetragen. 

Aus  der  genauen  Vorstellung  des  bakteriolo- 
gischen Typhusverlaufes  heraus  schlägt  Steven- 
son als  Präventivmittel  die  Impfung  mit  einer  auf 
60*  C.  erhitzten  Typhusbouilloncultur  vor,  die  nur 
noch  Toxine  enthält,  die  Antitoxinbildung  im  Kör- 
per anregt  und  so  vor  Ansteckung  schützt  Durch 
den  Aufenthalt  in  typhus verseuchter  Gegend  soll 
man  dieselbe  Immunität  erlangen,  ja  St  meint, 
dass  die  Assistenten  Wright 's  durch  ihre  Be- 
schäftigung im  Laboratorium  eine  abnorm  hohe 
Typhusimmunität  erlangten.  Der  Nachtheil  der 
Impfung  ist  der,  dass  sie  für  kurze  Zeit  die  bak- 
tericide  Kraft  des  Blutes  herabsetzt,  den  Menschen 
in  dieser  Zeit  also  einer  erhöhten  Infektiongefahr 
aussetzt. 

Auch  Petruschky's  Typhoin  besteht  aas 
abgetödteter  Typhusbacillencultur,  und  zwar  ent- 
hält 1  com  Typhoin  etwa  100  Millionen  abgetödteter 
Typhuskeime,  was  durch  Aussaat  und  Zählung  der 
Colonien  von  genau  abgemessenen  Verdünnungen 
vor  der  Abtödtung  festgestellt  wird.  P.  geht 
von  der  Erwägung  aus,  dass  die  Eintheilung 
Pfeiffer 's  in  echte  Immunität,  die  in  der  Bil- 
dung  eines  bakteriolytischen   Serum   zum   Aus- 
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drucke  gelaugt  und  frflhestens  6  Tage  nach  der 
Schutzimpfung  beim  Menschen  eintritt,  und  in 
Mose  Resistenz,  die  früher  eintritt  und  wohl  der 
einfachste  Ausdruck  einer  erhöhten  Widerstand- 
fftbigkeit  des  Körpers  gegen  die  bakterielle  Schä- 
digung ist,  dahin  abzuändern  sei,  dass  man  diese 
blose  Resistenz  als  einfache  Immunität,  d.  h.  aktive 
Immunität  gegen  die  einfache  tüdtliche  Dosis  be- 
zeichnen möge  im  Oegensatze  zu  der  gesteigerten, 
aus  dem  Serum  nachweisbaren  aktiven  Immunität, 
die  diesem  Serum  sogar  übertragbare  schützende 
und  immunisirende  Wirkung  verleiht.  Im  Sinne 
der  Ehrlich 'sehen  Seitenkettentheorie  gespro- 
chen regenerirt  das  Thier  im  Falle  der  einfachen 
Immunität  nur  so  viele  Seitenketten  (Receptoren, 
Ambooeptoren),  als  an  den  erzeugenden  Zellen 
Platz  haben,  während  im  Falle  der  gesteigerten 
aktiven  Immunität  nach  Ehrlich  ein  üeber- 
Bchuss  von  Receptoren  erzeugt  wird,  den  die  Zellen 
an  das  Serum  abgeben.  Die  gesteigerte  aktive 
Immunität  wird  durch  schroffe  Dosenfolge  unter 
starker  Fieberreaktion  und  steilem  Anstiege  der 
Toxinbelastung,  die  einfache  Immunität  durch  milde 
Dosenfolge  und  sanft  ansteigende  Toxinbelastung 
erreicht 

Zur  Gewinnung  eines  therapeutisch  anwend- 
baren Serum  ist  die  systematische  Toxinüber- 
lastung  an  dem  das  Serum  liefernden  Thiere  durch- 
zuführen, damit  das  Serum  möglichst  viele  Recep- 
toren enthält.  Zur  Steigerung  des  Widerstandes 
bis  zur  ünempfänglichkeit  des  gegen  natürliche 
ond  künstliche  Infektion  zu  schützenden  Organis- 
mus (Thier  oder  Mensch)  ist  aber  nur  die  einfache 
Immunität  ebne  Toxinüberlastung  und  ohne  Ab- 
stossung  von  Seitenketten  in  das  Serum  nöthig. 
Dazu  bedarf  es  nur  eines  ganz  milden  Behand- 
Inngsverfahrens,  das  am  Menschen  versucht  wer- 
den muBste,  da  es  bei  Thieren  ein  Analogon  der 
natürlichen  Typhuskrankheit  nicht  giebt. 

PetruBchky  versuchte  die  Kranken  mög- 
lichst früh  zu  behandeln  und  die  Immunisirung 
durch  tägliche  Zufuhr  kleinster,  allmählich  sich 
steigernder  Dosen  zu  erzielen.  Eine  schwere 
Toxinüberlastung  des  Körpers  wird  die  Wirkung 
verhindern,  aber  bei  frischem  Krankheitprocesse, 
wenn  anzunehmen  ist,  dass  noch  nicht  die  Gewebe 
des  ganzen  Körpers  durch  das  Krankheitgift  ge- 
schwächt sind  oder  dass  etwa  eine  ungleiche 
Toxinbelastung  des  Körpers  vorliegt,  ist  Aussicht 
auf  Erzeugung  einer  Immunität  vorhanden.  Da 
diese  in  hinreichend  frischen  Fällen  nach  prak- 
tischen Erfahrungen  bereits  innerhalb  3  Tagen  zu 
Stande  kommt,  so  setzte  P.  die  Behandlungzeit 
auf  3  Tage  fest.  Ist  die  Immunisirung  dann  noch 
nicht  erfolgt,  so  gelingt  sie  überhaupt  nicht  Als 
'Ursachen  des  Misslingens  sind  anzusehen  das 
Vorhandensein  schwerer  Sekundärinfektionen,  das 
Vorliegen  einer  klinisch  typhusähnliohen  Erkran- 
kung, die  überhaupt  nicht  durch  den  Typhus- 
bacillus  erzeugt  ist,  sondern   durch  Baci   coli, 


Streptokokken  u.  s.  w.  Aus  seinen  Kranken- 
geschichten schliesst  F.,  dass  ihm  zwar  nicht  eine 
plötzliche  kritische  Wirkung,  aber  eine  Beschleu- 
nigung und  Abkürzung  der  Typhussepsis  gelungen 
sei.  Er  giebt  auch  zur  Erwägung,  ob  nicht  auch 
der  Impfschutz  Gesunder  mit  diesem  milden  Ver- 
fahren vortheilhafter  sei  als  mit  der  Methode  von 
Pfeiffer  und  KoUe,  die  ein  oder  zwei  grosse 
Dosen  mit  folgender  fieberhafter  Allgemeinreaktion 
injiciren. 

Zwei  grössere  Arbeiten  von  Walker  enthalten 
wichtige  Mittheilungen  zur  Frage  nach  dem  Wesen 
der  Immunisirung.  In  der  Arbeit  über  „Anti- 
typhoid sera"  will  W.  den  unterschied  der  antimikro- 
bischen  und  der  antitoxischen  Wirkung  gewisser 
Sera  ergründen,  um  die  Verschiedenheit  der  Impf- 
resultate zu  erklären.  Die  Meinung  E  h  r  1  i  c  h 's, 
dass  die  Artverschiedenheit  zwischen  dem  immu- 
nisirten  Thiere  und  dem  Körper,  der  geschützt 
werden  soll  (Mensch  oder  Thier),  den  Erfolg  der 
Erlangung  eines  Antityphusserum  hindere,  ist  nach 
W.  nicht  genügend  begründet.  Dagegen  muss  die 
Vielseitigkeit  der  Arten  des  Bacillus  selbst  bei  der 
Erlangung  eines  Antiserum  berücksichtigt  werden ; 
wir  haben  ein  polyvalentes  Serum  nöthig,  das  auf 
verschiedene  Abarten  des  Bacillus  einwirkt. 

Walker  beschreibt  die  Methode  der  Gewin- 
nung des  Antiserum,  wie  sie  im  Tavel'schen 
Institute  in  Bern  geübt  wird. 

Die  agglatioative  Kraft  der  gewoDDenen  Sera  wurde 
gegenüber  verschiedeuen  Stämmen  von  Typhasbacillus 
geprüft.  Zur  Technik  der  Agglutinationreaktion  ist  zu 
bemerken,  dass  die  benutzten  Bouillonculturen  nie  älter 
als  12—18  Standen  sein  dürfen.  Zar  richtigen  Ver- 
mischung von  Gultar  und  Serum  empfiehlt  Walker  ein 
Tropfglas  zu  nehmen  und  beides  tropfenweise  abzu- 
messen, was  praktischer  ist  als  das  Abmessen  in  gra- 
dairter  Pipette.  Ein  Nachtheil  der  Tropfmetfaode  ist  der, 
dass  für  Serum  und  Cultur  dasselbe  Tropfglas  benutzt 
werden  muss,  damit  der  Tropfen  immer  das  gleiche 
Volumen  hat. 

Die  Ergebnisse  der  Prüfung  der  Agglutination- 
kraft der  Antisera  sind  kurz  folgende :  Die  Wir- 
kung eines  Antiserum  ist  stärker  gegenüber  der 
Varietät  des  Bacillus,  mit  dessen  Hülfe  das  Serum 
hergestellt  wurde,  als  gegenüber  anderen  Varie- 
täten. Noch  mehr  tritt  diese  „Specialisirung^^  hervor 
bei  der  Steigerung  der  Immunität.  Gleiche  Im- 
munisirungsdosen  verschiedener  Varietäten  er- 
zeugen durchaus  nicht  gleiche  Agglutinationkräfte 
des  Serum.  Die  specielle  Agglutinationwirkung 
eines  Serum  auf  den  zugehörigen  Bacillus,  die 
durch  Einverleibung  einer  gewissen  Dosis  des 
Bacillus  entsteht,  wird  nicht  vermehrt  durch  Vor- 
oder Nachbehandlung  des  Thieres  mit  entsprechen- 
den Dosen  anderer  Varietäten  des  Bacillus,  d.  h. 
die  Werthigkeit  von  polyvalentem  Serum  gegen- 
über irgend  einer  Typhusvarietät,  die  zu  seiner  Er- 
zeugung benutzt  wurde,  ist  weder  grösser,  noch 
kleiner  als  die  eines  monovalenten  Serum,  das  nur 
mit  Hülfe  der  betreffenden  Varietät  allein  her- 
gestellt wurde.     Das  wirksamste  Serum  (nur  von 
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der  Agglutinationkraft  gesprochen)  gegenüber  dem 
TyphusbacilluB  im  Allgemeinen  ist  das  am  stärksten 
polyvalente.  Auch  für  die  Schutzwirkung  der  Anti- 
sera  gilt  dasselbe  wie  für  die  Agglutinationkraft, 
dass,  um  ein  Serum  von  hoher  Wirkung  gegenüber 
Typhusbaoillen  im  Allgemeinen  zu  erzeugen,  wir 
unser  Augenmerk  darauf  richten  müssen,  dass 
dieses  Serum  möglichst  vielen  Varietäten  des 
Typhusbacillus  zugehörig  ist 

Die  Beziehungen  zwischen  Agglutinationkraft 
und  SchutzwirkuDg  bilden  noch  den  Gegenstand 
von  Streitigkeiten.  Die  Einen,  darunter  auch 
Walker,  nehmen  eine  Beziehung,  allerdings  nicht 
etwa  ein  direkt  proportionales  Verhalten  zwischen 
beiden  an,  Andere  leugnen  jede  Beziehung  und 
Widal  ist  sogar  der  Meinung,  dass  hohe  Aggluti- 
nationkraft mit  niedriger  Schutzwirkung  vereinigt 
sein  kann. 

Freilich  ist  auf  den  durchgreifenden  unter- 
schied der  Schutzwirkung  bei  Diphtherie  und 
Tetanas  von  der  bei  Typhus  u.  A.  aufmerksam  zu 
machen.  Bei  ersteren  ist  es  eine  reine  Antitoxin- 
wirkung, bei  Typhus  u.  s.  w.  müssen  wir  anti- 
toxische und  antimikrobische  Wirkung  annehmen, 
wenn  auch  erstere  beim  Typhus  von  keiner  grossen 
Bedeutung  ist. 

Walker  fasst  die  Agglutination  als  Adjuvans 
der  Schutz  Wirkung  auf,  vielleicht  als  Qlied  der 
lysogenen  Wirkung  der  Schutzsera.  Dass  Aggluti- 
nationkraft und  Schutzwirkung  nicht  parallel  gehen, 
erklärt  er  sich  daraus,  dass  die  Agglutinationkraft 
nur  in  Beziehung  zur  an ti mikrobischen  Kraft  des 
Serum  stehe.  Ist  bei  dem  allmählichen  Verluste 
der  Immunität  die  Agglutinationkraft  und  was  damit 
angezeigt  ist,  auch  die  antibakterielle  Kraft  er- 
loschen, so  kann  das  Serum  doch  noch  durch  die 
antitoxische  Kraft,  wenn  auch  geringe  Schutz- 
wirkung besitzen. 

unter  den  bisher  bekannten  Sera  hat  das 
W  r  i  g  h  t  'sehe  anscheinend  keine  genügende  Schutz- 
kraft. Das  JeS'sche  Oewebeserumextrakt  soll  mit 
Erfolg  angewandt  worden  sein.  . 

Die  Eigenschaften  eines  Schutzserum  müssen 
folgende  sein :  Ein  hoher  Grad  von  Immunisirung 
des  Thieres,  das  das  Serum  liefert,  muss  erreicht 
sein.  Das  Serum  muss  so  polyvalent  wie  möglich 
sein.  Vielleicht  kann  das  Serum  auch  noch  wirk- 
samer gemacht  werden  durch  Immunisirung  der 
liefernden  Thiere  gegen  Golibacillus  oder  durch 
Zuführung  von  Anticoliserum.  Die  relative  Werthig- 
keit  des  Serum  kann  durch  Prüfung  der  relativen 
Agglutinationkraft  bestimmt  werden. 

Walker  macht  sich  nun  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  und  der  Erörterung  der  ein- 
schlägigen Fragen  der  Ehrlich 'sehen  Theorie 
folgende  Vorstellung  von  dem  Unterschiede  zwi- 
schen antitoxischen  und  antimikrobischen  Sera. 
Bei  dem  antitoxischen  Serum  wirkt  das  gebildete 
Antitoxin  direkt  auf  die  Toxine  und  wirkt  so,  so- 


wohl in  vivo,  als  in  vitro,  während  der  Immun- 
körper des  antimikrobischen  Serum,  der  baktericid 
wirkt,  allein  durch  die  Thätigkeit  der  complement- 
beladenen  Leukocyten,  nur  wirken  kann,  wenn 
diese  Leukocyten  immer  wieder  ersetzt  werden 
können.  Die  Agglutinationkraft,  die  nur  in  Be- 
ziehung zur  antimikrobischen  Kraft  steht,  unter- 
stützt die  Leukocyten  und  den  Immunkörper,  indem 
sie  die  Bacillen  bewegungslos  macht  und  zu  kleinen 
Häufchen  zusammenballt  und  sie  damit  der  Ein- 
wirkung der  genannten  Faktoren  mehr  aussetzt, 
als  wenn  die  Bacillen  vereinzelt  und  in  lebhafter 
Bewegung  wären. 

Einer  späteren  Arbeit  Walker 's  liegt  die 
Idee  zu  Grunde,  die  Immunisirungsresultate  mittels 
Tavel 'sehen  Serum  und  der  Je 2 'sehen  Organ- 
extraktmethode zu  vergleichen.  Dazu  stellte  er 
folgende  Versuche  an :  Er  inficirte  Kaninchen  mit 
Typhusbacillen  und  behandelte  sie  nun  mit  Jeft'- 
schem  Extrakte,  mit  Immunserum  und  mit  Serum- 
extrakt,  d.  h.  einem  Organextrakte,  bei  dem  die 
Extrahirungslösung  von  Jez  durch  Immunserum 
ersetzt  wurde. 

Da  eine  dem  menschlichen  Typhus  im  Verlaufe 
analoge  Erkrankung  beiThieren  nicht  erzeugt  wer- 
den kann,  aber  dennoch  eine  längere,  fieberhafte 
Krankheit  bei  denThieren  zu  den  Versuchen  nöthig 
war,  wurden  die  Thiere  mit  sucoessiven  intra- 
peritonäalen  Impfungen  inficirt,  aber  gleichzeitig 
wurde  jedesmal  entweder  subcutan,  oder  mit  der 
Infektionlösung  gemischt  Schutzserum  in  genügen- 
der Menge  einverleibt,  damit  das  Leben  erhalten, 
aber  kein  Schutz  gegen  die  Infektion  bewirkt  wurde. 
Während  nun  bei  diesen  Versuchen  bei  Anwendung 
des  Jez 'sehen  Extraktes  keine  sichere  Schutz- 
wirkung gegen  Typhusinfektion  zu  bewirken  war, 
konnte  man  feststellen,  dass  das  Antityphusserum 
sowohl  Schutz-,  wie  Heilwirkung  in  ausgespro- 
chenem Maasse  entfaltete,  auch  das  Serumextrakt 
hatte  diese  Wirkungen,  und  zwar  beide  nur  dann, 
wenn  die  Thiere  auch  nach  der  Infektion  noch 
weiter  behandelt  wurden,  während  die  Thiere  ein- 
gingen, denen  nur  bei  der  Infektion  die  Schuts- 
stoffe  einverleibt  wurden. 

Das  Serumextrakt  war  dem  Serum  gar  nicht 
überlegen.  Das  Organextrakt  für  sich  kann  nach 
Walker  auch  wohl  Schutzsubstanzen  enthalten ; 
aber  diese  sind  so  spärlich,  dass  sie  gegenüber  der 
mächtigen  Immunwirkung  des  Serum  gamicht  in 
Betracht  kommen. 

Bei  den  inficirten  Thieren  wurde  nach  der  an- 
fänglichen Gewichtsabnahme  ein  Stillstand  und 
dann  eine  weitere  Gewichtsabnahme  beobachtet. 
Nach  dem  Obduktion befunde  meint  Walker,  dass 
die  zweite  Gewichtsabnahme  auf  den  Eintritt  einer 
Darmerkrankung  vom  Charakter  der  menschlichen 
Darmaffektion  bei  Typhus  zurücksnführen  sei,  gegen 
die  die  Schutzimpfung  die  anderen  inficirten  Thiere 
geschützt  hatte. 
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EiD  wichtiges  Brgebniss  der  Arbeit  ist  die  Be- 
stfttigang  der  Entdeckung,  dass  auch  bei  Thieren 
eine  dem  menschlichen  Typhus  ähnliche  Erkran- 
kung erzeugt  werde,  auch  die  pathologisch-ana- 
tomischen Befunde  waren  ganz  ähnlich  denen  bei 
menschlichem  Typhus.  Die  Entwickelung  dieser 
Erkrankung  und  ihr  lethaler  Ausgang  kann  durch 
Impfung  mit  Antityphusserum  verhindert  werden. 

FOr  die  Prophylaxe  des  Typhus  abdominalis 
wird  zur  Zeit  energisch  gearbeitet ;  die  Oründung 
von  zahlreichen  Stationen  zur  Bekämpfung  des 
Typhus  in  den  typhusverseuchten  Theilen  Deutsch- 
lands hat  eine  Aera  der  Prophylaxe  im  grossen 
Stile  eingeleitet. 

Hertel  erörtert  in  einem  Artikel  die  Zwecke 
und  die  Organisation  der  Typhusuntersuchung- 
stationen. Ihr  Zweck  ist  die  Bekämpfung  des 
Typhus  durch  hygieinische  Maassnahmen  beim 
Typhusfalle  selbst,  Verhütung  der  Ausbreitung 
durch  Isolirung,  Desinfektion  der  Ausleerungen, 
der  Geräthe,  des  Pflegepersonals  u.  s.  w.,  und  die 
Verhütung  des  Typhus  durch  Ueberwachen  der 
Trinkwasserversorgung,  der  Fortschaffung  der  Ab- 
fallstoffe, durch  Verbesserung  der  Wohnungs- 
verhältnisse. 

Hertel  empfiehlt  zur  Desinfektion  Eresol- 
wasser  (1  Theil  Kresolseife,  9  Theile  Wasser),  zur 
Desinfektion  von  Gruben  und  Aborten  Aetzkalk- 
iQsuDg,  zur  Zimmerdesinfektion  den  Flügge  'sehen 
Formaldehydsprayapparat,  und  giebt  ferner  Vor- 
schriften zur  Entnahme  und  Versendung  des  Unter- 
Buchungsmateriales. 

Auch  Talayrach  berichtet  über  die  Thätig- 
keit  der  üntersuchungstationen,  zu  deren  Besichti- 
gung er  von  Frankreich  beauftragt  war,  und  spricht 
sich  anerkennend  über  deren  Wirksamkeit  aus.  Er 
giebt  eine  genaue  Beschreibung  der  Methode  der 
Untersuchung  jedes  einzelnen  Falles,  der  Ent- 
deckung des  Ursprungsherdes,  der  Methoden  der 
Frühdiagnose  u.  s.  w.,  und  endlich  eine  genaue 
Sdiilderung  des  v.  Drigalski-Gonradi'schen 
Cnlturverfahrens. 

Die  Wichtigkeit  der  Erkennung  des  Typhus  als 
Krankheit  durch  klinische  und  bakteriologische 
Diagnose  und  der  Erkennung  des  Typhus  als 
Seuche  durch  Ermittelung  der  Infektionquelle  und 
der  Infektionübertragung  wird  auch  von  Muse- 
hold besonders  hervorgehoben.  Aus  der  Betrach- 
tung der  klinischen  Erscheinungen  ist  hervorzu- 
heben, dass  von  53  Typhusf&Uen  nur  10  alsSchul- 
fUle  bezeichnet  werden  konnten.  Musehold 
giebt  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Symptome  an, 
bespricht  den  Weg  und  die  Verbreitung  der  Typhus- 
keime im  menschlichen  Körper.  Der  Unterschied 
in  der  Dauer  der  Incubationzeit  ist  darauf  zurück- 
zuführen, dass  die  Anreicherung  der  Typhusbacillen 
im  Kürper  sich  zeitlich  sehr  verschieden  verhält, 
je  nach  der  Zahl,  der  ersten  Ansiedelungstätte  und 
der  Schnelligkeit  der  Weiterverbreitung.  Die 
Gruber- Widal'sche  Reaktion  hat  keine  durch- 


aus entscheidende  Bedeutung  für  die  Typhus- 
diagnose. Als  Mindestwerth  des  Agglutination- 
vermOgens  des  Serum  ist  im  Allgemeinen  an 
1 :  50  festzuhalten,  bei  einer  Beobachtungzeit  von 
höchstens  1  Stunde.  Unter  174  Krankheitfällen 
war  die  Reaktion  94mal  positiv,  darunter  92mal 
bei  Typhus,  Imal  in  einem  klinisch  als  Pneu- 
monie imponirenden  Falle  und  Imal  bei  einer  auch 
durch  den  Obduktionbefund  bestätigten  Gerebro- 
spinalmeningitis  bei  Miliartuberkulose.  Die  ver- 
schiedenen Typhusstämme  schwanken  in  ihrer 
Agglutinabilität  sehr  erheblich. 

In  zweifelhaften  Typhusfällen  ist  der  Nach- 
weis der  Typhusbacillen  in  den  Ausscheidungen 
und  Organsäften  der  Kranken  wichtig,  der  durch 
den  V.  Drigalski-Gonradi'schen  Nährboden 
erleichtert  wird.  Diese  Methode  ist  zwar  auch 
nicht  sicher,  aber  zusammen  mit  klinischem  Be- 
funde und  Serumreaktion  gut  verwerthbar. 

Musehold  giebt  Beispiele  von  Epidemien  mit 
verschiedenem  Infektionmodus  und  weist  beson- 
ders auf  die  einzige,  fast  reine  Gontaktinfektion- 
epidemie  bei  einer  Artillerieabtheilung  in  Strass- 
burg  im  Herbst  1900  hin,  und  auf  die  bei  dieser 
angewandten  Gegenmaassregeln. 

Dass  Gontaktinfektionen  bei  den  Typhusfällen 
unter  dem  Militär  eine  grosse  Rolle  spielen,  geht 
aus  der  Bemerkung  Talayrach 's  hervor,  dass  in 
den  Jahren  1881—1889  6.30/o  der  in  der  deut- 
schen Armee  vorgekommenen  Typhusfälle  Hospital- 
infektionen waren. 

Bei  allen  in  Krankenanstalten  behandelten 
Typhuskranken  ist  nach  einer  Zusammenstellung 
aus  der  Literatur,  wie  G  e  b  a  u  e  r  mittheilt,  Spital- 
infektion in  0.28—7.7%,  im  Mittel  in  2— 37o  w- 
zunehmen.  Diese  kommt  bei  den  zahllosen  Arten 
der  Ausscheidung  des  Typhusbacillus,  bei  seiner 
Lebensfähigkeit  sehr  leicht  zu  Stande.  Meist 
handelt  es  sich  um  Unreinlichkeit  bei  Behandlung 
der  Dejektionen ,  der  Gebrauchsgegenstände  be- 
sonders der  Wäsche.  Seltener  geschieht  die  Ueber- 
tragung  durch  Fliegen,  in  einzelnen  Fällen  liegt 
eine  Laboratoriuminfektion  vor.  Als  Schutzmaass- 
regel käme  zunächst  die  Isolirung  der  Kranken  in 
Frage  und  Gebauer  meint,  dass  bei  genügender 
UeberwachungsmGglichkeit  die  völlige  Isolirung 
das  beste  wäre ;  mindestens  sollten  Typhuskranke 
eigenes  Wartepersonal  haben.  Sonst  ist  natürlich 
peinlichste  Sauberkeit  und  Desinfektion  das  Wesent- 
lichste. Bei  einer  Krankenhausepidemie  muss  aber 
auch  immer  die  Möglichkeit  in's  Auge  gefasst  wer- 
den, dass  die  Lifektion  von  aussen  durch  Wasser, 
Milch,  Butter  u.  s.  w.  bewirkt  sein  kann.  Vielleicht 
ist  die  Schutzimpfung  einmal  dazu  bestimmt,  gerade 
bei  der  Prophylaxe  der  Nosocomialinfektion  eine 
grosse  Rolle  zu  spielen. 

Für  das  Auftreten  von  Typhus  ist  das  Trink- 
wasser von  ganz  besonderer  Wichtigkeit,  was 
Leigh  Canney  gerade  im  Hinblick  auf  ent- 
gegenstehende Ansichten  betont     Fliegen,  Staub, 
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Luft  u.  s.  w.,  alles  sind  nur  seltenere  üeberträger 
oder  auch  nur  Uebertrftger  der  Keime  auf  das 
Wasser.  Leigh  Canney  führt  viele  Beispiele 
und  Beweise  fdr  seine  Ansichten  an,  auch  Be- 
stätigungen seitens  anderer  Autoren.  Die  vielen 
oolonialen  Expeditionen  und  Kriege  der  Engländer 
lieferten  ihm  dabei  reichhaltiges  Material,  aus  In- 
dien, Abyssinien,  Aegypten,  Südafrika  u.  s.  w. 
Ueberall  da,  wo  der  Typhus  nur  spärlich  auftrat, 
war  eine  gute  Trinkwasserversorgung  vorgesehen, 
und  umgekehrt. 

Ein  Beispiel  sei  angefahrt.  Während  bei  den  eng- 
lischen Besatzungstrappen  in  Assouan  in  den  Jahren 
1885—1887  ständig  Typhus  geherrscht  hat  (1886  allein 
276  Fälle),  kam  unter  den  Arbeitern  der  Wasserstau- 
werke, unter  denen  1898—1900  ca.  923  Europäer  und 
5463  Eingeborene  sich  befanden,  nie  ein  Fall  von  Typhus 
vor,  der  nichtvon  aussen  eingeschleppt  war.  Die  Wasser- 
versorgung war  allerdings  auch  gut  eingerichtet  und  ge- 
schützt, während  die  englischen  Sanitätbeamten  früher 
der  Ansicht  waren,  dass  Defekte  der  Wasserleitung  nicht 
von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Ausbreitung  des  Typhus 
seien.  Die  von  ihnen  beschuldigten  klimatischen  Ein- 
flüsse, der  Staub,  die  Fliegen  u.  s.  w.  haben  auch  später 
auf  die  in  Lagern  zusammengedrängten  Menschen  ge- 
wirkt und  doch  blieb  bei  diesen  der  Gesundheitzustand 
ein  guter. 

Die  Ansicht  von  der  ün  Wichtigkeit  der  Wasser- 
infektion ist  eine  geradezu  gefährliche,  da  sie  zu 
schwersten  Unterlassungsünden  fQhrt  Vf.  ver- 
langt für  den  Schutz  der  Heere  genaue  Ueber- 
wachung  der  Trinkwasserversorgung  und  der  Ver- 


nichtung der  Entleerungen  durch  besonderes  ge- 
schultes, jedem  Truppentheile  beigegebenes  Personal 
(Wassersektion  und  Pioniersektion).  Er  fordert, 
dass  jedes  Wasser  als  inficirt  angesehen  wird,  und 
dass  deshalb  nur  sterilisirtes  Wasser  genossen  wird. 
Die  beste  und  rascheste  Methode  ist  das  Kochen 
des  Wassers  und  Vf.  ist  der  festen  Ueberzeuguog, 
dass  die  Forderung,  alles  Trinkwasser,  das  die 
Soldaten  geniessen,  solle  gekocht  sein,  auch  durch- 
führbar ist,  und  schildert  die  Arbeiteintheilung,  wie 
er  sie  sich  vorstellt.  Die  Belastung  der  Truppen- 
theile durch  die  Sterilisationeinrichtungen  wird 
wettgemacht  durch  die  Verminderung  der  Erkran- 
kungen an  Typhus.  Besonders  ausgebildet  sollen 
aber  auch  die  Militärärzte  in  militftrhygieinischen 
Dingen  sein.  Erziehung  und  Belehrung  dieser,  der 
Offiziere,  des  Unterpersonals  und  der  Soldaten 
sollen  im  Frieden  besonders  dafür  vorgebildete 
Sanitfttoffi ziere  übernehmen,  im  Kriege  müssen  die 
dem  Stabe  der  Truppenverbände  zugetheilten 
Sanitätoffiziere  die  Ueberwachung  der  milit&r- 
hygieinischen  Einrichtungen  sich  zur  Aufgabe 
machen. 

Beriehtigiuig. 

Auf  8.  3  des  ersten  Theiles  (Heft  1)  ist  in  dem  Re- 
ferate über  die  Arbeit  von  Harris  an  Stelle  der  Zahl 
107973  die  Zahl  20738  zu  setzen.  Erstere  Zahl  ist  die 
Gesammtzabl  der  in  den  amerikanischen  Lagern  ver- 
einigten Truppen,  von  denen  20738,  also  nahezu  20^/o  an 
Typhus  erkrankten. 


I.  HJsdidniflch«  Physik,  Chemie  und  Botanik. 
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B.  Auszüge. 

I.    Medicini8che  Physik,  Chemie  und  Botanilc. 


518.  Ueber  das  Verhalten  der  Biweiaa- 
atofb  bei  der  alkoholiaohen  G&hrang;  toü 
Leonid  Iwanoff.  (Ztsohr.  f.  phvsioL  Chemie 
XLH.  5  u.  6.  p.  464.  1904.) 

Iw.  socht  die  Annahme  zu  widerlegen,  dass 
die  Eiweissstoffe  bei  der  (Hhrung  eine  Rolle  spielen. 
Nach  seinen  Versuchen  im  Leipziger  botanischen 
Institute  nimmt  er  an,  „dass  dieEiweisszersetzung 
an  der  alkoholischen  Ofthrung,  sowie  an  der  intra- 
molekularen und  höchstwahrscheinlich  normalen 
Athmung  keinen  Antheil  nimmt*^  Er  stimmt  dem 
Bedauern  Reinke's  zu,  ,,dass  das  Dogma  der 
Omnipotenz  des  Eiweisses  leider  immer  noch  in 
der  Pflanzenphysiologie  sein  Haupt  hocbhftlt^S 

Dippe. 

519.  Vergleiohende  ünterraohiiDgen  über 
den  Gehalt  an  eiweisa-  and  atftrkelöaenden 
BnBymen  verachiedener  Mileharten;  von  Dr. 
A.  Zaitsohek.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  GIV. 
9—12.  p.  539.  1904.) 

Frauen-,  Eselin-,  Stuten-,  Kuh-,  Ziegen-  und 

I       BCiffelmilch  enthalten  keine  Peptone,  weder  Pepsin, 

noch  Trypsin,  kein  glykolytisches  Ferment;   sie 

i       enthalten  aber  im  frischen  Zustande  ausnahmelos 


ein  stftrkeverzuckemdea  Enzym. 


Dippe. 


520.  Zar  Kenntniaa  der  Fepainaalsaftore- 
Ifieliohkeit  der  Milch  ond  der  Caaeine;  von 
Dr.  Arthur  Zaitsohek.  (Arch.  f.  d.  ges.  Phy- 
sioL  CIV.  9—12.  p.  650.  1904.) 

Z.  faast  seine  Ergebnisse  wie  folgt  kurz  zu- 
sammen: „1)  Durch  mit  Pepsinsalzs&ure  ausge- 
fUirte  Verdauungsversuche  stellten  wir  fest,  dass 
die  Frauen-,  Esel-  und  Stutenmilch  ganz  verdau- 
lich ist,  w&hrend  das  Casein  in  der  Kuh-,  Büifel- 
nnd  Ziegenmilch  unter  den  gleichen  Versuchsbedin- 
gungen  (Temperatur  38*  C,  Zeitdauer  72  Stunden) 
nur  bis  auf  8,  resp.  14  und  15*/^  löslich  ist. 
2)  Jene  Milcharten,  welche  in  Pepsinsalzsäure  nicht 
ohne  RQckstand  löslich  sind,  liefern  nicht  die 
gleiche  Pseudonucleinmenge  wie  die  aus  ihnen  dar- 
gestellten Gaseine.  Letztere  ergeben  ohne  Aus- 
nahme einen  um  2 — 3*/^  kleineren  Pseudonudein- 
rflekstand  wie  die  dieselbe  Caseinmenge  enthaltende 
Milch.  Das  aus  Frauen-,  Esri-  und  Stutenmilch 
gefällte  Casein  ist  ebenso  vollständig  lOslich  wie 
die  Milch  selbst  3)  Die  Frauen-,  Esel-  und  Stuten- 
milch besitzt  nicht  nur  einen  absolut  geringeren 
Gaseingehalt  als  die  Kuh-,  Ziegen-  undBüifelmilch, 
sondern  es  entfällt  auch  ein  relativ  geringerer  Theil 
dee  Oesammt-N  auf  das  Gasein.  4)  Bei  gleicher 
Med.  Jahrbb.  Bd.  285.  Hü  3. 


Versuchsanordnung  giebt  die  Verdauung  der  ver- 
schiedenen rein  dargestellten  Caseine  verschiedene 
Mengen  Pseudonuclein  (0 — 15*/o).  5)  Der  Zusatz 
von  Thymol,  Toluol  und  Chloroform  hindert  die 
caseinlOsende  Wirkung.  Die  hindernde  Wirkung 
wächst  mit  dem  Oehalt  des  Verdaungsgemisches 
an  diesen  Zusätzen.  6)  Auf  die  Löelichkeit  des 
Caseins  in  Pepsinsalzsäure  haben  sowohl  die  Gon- 
centrationsverhältnisse  wie  auch  die  Einwirkungs- 
dauer der  Pepsinsalzsäure  einen  bedeutenden  Ein- 
fluss.  7)  Das  Trocknen  des  Gaseins  bei  110<^  C. 
setzt  dessen  Löslichkeit  in  Pepsinsalzsäure  bedeu- 
tend herab.^^  Dippe. 

521.  BieKatalaae  derMiloh;  von  Dr.  Emil 
Bei  SS.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LVL  1  u.  2.  p.  1. 
1905.) 

Katalase  nennt  man  ein  Ferment,  das  die 
Fähigkeit  besitzt,  Wasserstoffsuperoxyd  in  Wasser 
und  Sauerstoff  zu  zerlegen.  Es  ist  ein  ganz  beson- 
deres selbständiges  Ferment,  das  fast  keiner  pflanz- 
lichen Zelle  fehlt  und  auch  im  Thierreiche  ausser- 
ordentlich verbreitet  ist  In  der  Milch  ist  die 
Katalase,  wieR.  inUebereinstimmung  mit  Anderen 
feststellte,  an  die  FettkCIgelchen  gebunden.  Sie 
lässt  sich  aus  dem  Rahm  mit  Wasser  und  physio- 
logischer Kochsalzlösung  ausziehen.  Substanzen 
mit  grosser  Oberfläche,  wie  Kieselgur,  haftet  sie 
leicht  an.  Ihre  Bindung  an  die  MildikQgelchen 
ist  augenscheinlich  eine  rein  physikalische,  bedingt 
durch  OberfläohenwirkuDgen.  Im  colloidalen  Milch- 
plasma ist  die  Katalase  unlöslich,  in  coUoidfreien 
Flüssigkeiten  löst  sie  sich.  Die  Zerstörung  der 
Katalase  durch  Wasserstoffsuperoxyd  ist  nicht 
als  fundamentaler  unterschied  zwischen  Ferment- 
wirkung und  gewöhnlicher  Katalyse  zu  betrachten. 
Einen  solchen  giebt  es  nach  dem  gegenwärtigen 
Stande  der  Untersuchungen  überhaupt  nicht 

Dippe. 

522.  üeber  daa  Sohiokaal  dea  Cyatina  im 
Tbierkörper;  von  L.  Blum.  (Beitr.  z.  ehem. 
Physiol.  u.  Pathol.  V.  1  u.  2.  p.  1.  1903.) 

Nachdem  das  Gystin  als  ein  regelmässiges 
Spaltungsprodukt  schwefelhaltiger  Eiweisskörper, 
sowohl  bei  der  Hydrolyse  als  bei  der  Pankreas- 
verdauung  erkannt  worden  war,  durfte  man  in 
Erwägung  ziehen,  ob  nicht  die  Gystinurie  auf 
einer  Ueberschwemmung  des  Körpers  mit  Gystin 
in  Folge  einer  besonders  reichlichen  Bildung  be- 
ruhe, die  man  sich  unter  der  Einwirkung  eines 
vermehrten  oder  intensiv  wirkenden  Pankreas- 
sekretes  ja  wohl  vorstellen  kann.  Um  gleichzeitig 
30 
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etwas  über  die  Art  und  den  Ort  der  normalen 
Umwandlung  des  Gystins  im  Körper  zu  erfahren, 
hat  B 1.  es  Thieren  auf  verschiedenen  Wegen  bei- 
gebracht und  darauf  geachtet,  ob  es  in  unverän- 
dertem Zustande  im  Harn  wieder  auftritt,  oder  ob 
Derivate  von  ihm  dort  zu  finden  sind. 

Nach  derBinfQbrung  von  Cystin  per  os  (ca.  1  g 
auf  1  kg  beim  Hunde)  fand  sich  eine  nicht  uner- 
hebliche Vermehrung  des  abspaltbaren  Schwefels 
im  Harne,  während  Cystin  selbst  nicht  nachzu- 
weisen war.  Der  Harn  enthielt  grosse  Mengen 
von  unterschwefliger  Säure.  Der  Befund  blieb  aus, 
wenn  die  Dosis  auf  die  Hälfte  verringert  wurde. 
Er  war  aber  wieder  positiv  bei  gleichzeitiger  Ver- 
giftung der  Thiere  mit  Phosphor.  Auch  Verfüt- 
terung  grösserer  Mengen  des  leichter  löslichen 
Cysteins  fahrte  nicht  zum  Auftreten  von  Cystin 
im  Harne  und  eben  so  wenig  wie  beim  Hunde, 
trat  beim  Pflanzenfresser  (Kaninchen)  per  os  ver- 
abreichtes Cystin  in  den  Harn  über. 

Während  auch  die  subcutane  Einführung  nur 
negative  Resultate  gab,  enthielt  der  Urin  nach 
intravenöser  Injektion  von  Cystin  reichliche  Men- 
gen, aber  nur,  wenn  die  Injektion  in  eine  peri- 
pherische Körpervene  erfolgt  war.  Sobald  durch 
Injektion  in  eine  Mesenterialvene  die  Substanz 
gezwungen  war,  die  Leber  zu  passiren,  und  nicht 
direkt  zu  den  Nieren  gelangen  konnte,  blieb  der 
Uebertritt  von  Cystin  in  den  Urin  aus.  Dafür, 
dass  die  Leber  im  Stande  sei,  das  ihr  zugeführte 
Cystin  in  Taurin  umzuwandeln,  ergaben  Versuche 
mit  Leberbrei  keine  direkten  Beweise. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

523.  Ueber  Fütterangsversaohe  mitCholal- 
sänre  bei  Cystinarie;  von  Charles  E.  Simon 
und  D.  0.  Campbell.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol. 
u.  Pathol.  V.  9.  p.  401.  1904.) 

Ein  Versuch,  die  Cystinurie  durch  Darreichung 
von  Cholalsäure  zum  Verschwinden  zu  bringen, 
ist  deshalb  gerechtfertigt,  weil  nach  v.  Berg- 
mannes Untersuchungen  bei  gleichzeitiger  Ver- 
fütterung  von  Natrium-Cholat  neben  Cystin  eine 
erheblich  erhöhte  Schwefelausscheidung  durch  die 
Galle  erzielt  wird,  die  auf  einer  Bildung  von  Taurin 
aus  dem  zugeführten  Cystin  beruht.  In  der  vor- 
liegenden Versuchsreihe  kam  es  bei  fortgesetzter 
Verabreichung  von  Cholalsäure  (bis  2  g  pro  Tag) 
zu  keiner  wesentlichen  Verminderung  der  neutralen 
Schwefelausscheidung,  also  wohl  auch  nicht  der 
Cystinausscheidung.  Leicht  abspaltbarer  Schwefel 
Hess  sich  zu  jeder  Zeit  durch  intensive  Bleischwefel- 
reaktion nachweisen.  Entweder  hat  also  eine  Cystin- 
Cholalsäure-Synthese  nicht  statt,  oder  es  wird  das 
Cystin  nicht  zu  Taurin  oxydirt. 

Weintraud  (Wiesbaden). 


524.  Ueber  einige  Derivate  des  Tanrlns 
and   die  Synthese   der  Taarooholsftare ;   von 

Siegfried  Tauber.     (Beitr.  z.  ehem.  Physiol. 
u.  Pathol.  IV.  7  u.  8.  p.  323.  1903.) 

Während  die  Bildung  der  Olykocholsäure  durch 
Zusammentreten  von  OlykokoU  und  Cholsäure  unter 
Wasseraustritt  sehr  wohl  denkbar  ist,  begegnet  die 
Vorstellung,  dass  die  Taurocholsäure  in  analoger 
Weise  durch  Zusammentreten  von  Taurin  mit  der 
Cholsäure  entsteht,  schon  vom  chemischen  Oeaichts- 
punkte  aus  einiger  Schwierigkeit,  weil  dem  Taurin 
eine  säurebildende  Valenz  abgeht  Zudem  scheint 
es  wahrscheinlicher,  dass  die  Cholsäure  sich  mit 
Cystein  vereinigt,  das  den  Charakter  der  Monamino- 
säuren  noch  vollständig  darbietet,  und  dass  durch 
Oxydation*  aus  der  so  gebildeten  Cysteinocholsäure 
erst  die  Taurocholsäure  entsteht. 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Anlage- 
rungen ,  die  beim  Taurin  möglich  sind ,  fand  T., 
dass  eine  nach  Analogie  der  Bildung  der  Hippur- 
säure  verlaufende  Synthese  von  Benzoyltaurin 
beim  Zusammenbringen  von  Taurin  und  Benzoö- 
säureanhydrid  nicht  zu  erzielen  ist.  Beim  Schmel- 
zen von  Taurin  mit  Natriumcholat  im  Oelbade  ent- 
stand nach  Istündigem  Erhitzen  auf  265®  ein  Pro- 
dukt, das  gereinigt  ein  weisses  amorphes  lockeres 
Pulver  darstellt  und  Eiweiss  in  weissen  groben 
Flocken  in  Essigsäurelösung  ausfällt  Die  Analyse 
ergab  Zahlen,  die  sich  mit  zunehmender  Reinigung 
jenen  des  taurocholsauren  Natrons  näherten. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

525.  Zur  Kenntniss  der  melanotiaohen 
Pigmente;  von  Hans  Wolf  f.  (Beitr.  z.  ehem. 
Physiol.  u.  Pathol.  V.  10.  p.  476.  1904.) 

In  einer  melanotischen  Leber  gelang  es,  die  An- 
wesenheit zwei  verschiedener  Pigmente  festzostelieD. 
Pigment  A.  war  ein  braunsohwarzes  mattes  Pulver,  das 
neben  Schwefel  auch  noch  Eisen,  and  zwar  in  recht  er- 
heblicher Menge,  enthielt,  Pigment  B.  enthielt  nar  Sparen 
von  Schwefel  und  kein  Eisen. 

Aus  einer  anderen  melanotischen  Leber  gelang  es 
35  g  eines  Pigmentes  za  isoliren,  das  sich  als  ein  einheit- 
liches Präparat  herausstellte,  üeber  das  Ergebniss  der 
Elementaranalyse,  wie  über  die  erhaltenen  Spaltungs-, 
bez.  Oxydationprodukte  ist  im  Originale  naohziüesen. 
Weintraud  (Wiesbaden). 

526.  Die  Farinbaten  der  Heringslake;  von 

8.  Isaac.     (Beitr.  z.  ehem.  PhysioL  u.  PathoL  V. 
10.  p.  500.  1904.) 

Die  Heringslake  enthält  Goanin,  Adenin,  Hypo- 
xanthin  and  wahrscheinlich  auch  Xanthin,  am  reioh- 
lichsten  Oaanin  und  Hypoxanthin.  Für  die  Darstellung 
empfiehlt  es  sich,  das  i^ltrat  des  Onanins  nach  Entfernung 
des  Ammoniak  mit  Pikrinsäure  auszufällen  und  das  Hypo- 
xanthin von  den  kleinen  Mengen  Xanthin  nach  einer  der 
bekannten  Methoden  zu  trennen.  Methylirto  Purinbasea 
wurden  nicht  gefunden.  Als  Bildungsmateiial  für  die 
gefundenen  Purinbasen  ist  wohl  die  Nucleinsäure  des 
Heiingsperma  anzusehen.    Weintraud  (Wiesbaden). 
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527.  Les  lymphatiqaes  et  repithelioma 
de  la  langae»  manael  operatoire  de  roperation 
logiqne,  resnltats ;  par  P.  P  o  i  r  i  e  r.  (Arch.  inter- 
nat  de  Laryngol.  etc.  XVIL  9.  p.  713.  Mai— Juin 
1904.) 

Den  Verlauf  der  Lymphgefftsse  der  Zunge  be- 
spricht P.  KunSohst  und  erläutert  ihn  durch  die 
▼ortreffliche  Abbildung  eines  Injektionpräparates, 
an  dem  namentlich  auch  die  Verbindung  der 
Lymphwege  der  Zunge  mit  denen  des  Halses  sehr 
schGn  zu  sehen  ist  Es  ist  demnach  sehr  wichtig, 
bei  der  Operation  eined  Zungencarcinoms  die  Hals- 
drüsen mit  wegzunehmen. 

Robert  Oeorgi  (Leipzig). 

528.  Der  Canalis  oranio-pharyngeaa ;  von 
Paul  Sokolow.  (Inaug.-Diss.  Leipzig  1904. 
Veit  u.  Co.) 

Der  Ganalis  cranio-pharyngeus,  der  in  den 
ersten  2  Monaten  des  embryonalen  Lebens  beim 
Menschen  normal  als  Hypophysengang  besteht, 
kann  während  des  ganzen  Lebens  persistiren.  Für 
gewöhnlich  ist  er  bei  Kindern  und  Erwachsenen 
nur  rudimentär  vorhanden.  Der  persistente  Canalis 
cranio-pharyngeus  liegt  zwischen  Synchondrosis 
intersphenoidalis  und  sphenooccipitalis,  und  zwar 
im  Postsphenoid.  Der  Kanal  ist  mit  Bindegewebe 
ausgekleidet  und  enthält  einen  Fortsatz  der  Dura 
und  Oefässe.  Der  Verwachsungsprooess  des  Kanals 
beginnt  beim  Menschen  am  Ende  des  2.  oder  An- 
£uig  des  3.  Embryonalmonats,  und  zwar  von  unten 
nach  oben.  Die  Häufigkeit  ist  folgende :  bei  Neu- 
geborenen 10<^/t,  bei  Erwachsenen  auf  5281  Schädel 
16  Fälle,  d.  h.  0.3V<h  bei  Affen  SO«/,,  bei  Kanin- 
chen lOO^/o-  Der  Kanal  kann  im  Embryo  als 
Dorchgangstelle  eines  Hirnbruches  dienen.  Die 
Fenestra  hypophyseos  bei  den  Amphibien  und 
Beptilien  ist  das  Homologen  des  Canalis  cranio- 
pharyngeus  der  Säugethiere. 

Robert  Oeorgi  (Leipzig). 

529.  Zar  Lehre  von  der  centralen  Inner- 
vation des  Kehlkopfes;  von  Dr.  A.  Onodi. 
(Wien.  klin.  Rundschau  XVL  16.  p.  304.  1902.) 

Nach  O.'s  Untersuchungen  wirkt  jedes  corti- 
kale  Stimmbandcentrum  auf  beide  Stimmbänder; 
Störungen  in  der  Adduktion  treten  aber  weder  bei 
ein-,  noch  bei  doppelseitiger  Exstirpation  dieses 
Centrums  ein.  Auch  subcortikale  Durchsohnei- 
dungen  in  der  Rinde  bis  zum  hinteren  Rande  der 
hinteren  Vierhfigel  lassen  sowohl  die  Adduktion, 
wie  die  exspiratorische  Abduktion  ungestGrt  Erst 
wenn  man  bei  Hunden  dieOblongata  12  mm  hinter 
den  Vierhfigeln  oberhalb  der  Vaguskeme  durch- 
schneidet, hört  die  Phonation  auf,  nur  eine  respirsr 
torische  igirweiterung  der  Stimmbänder  bleibt  be- 
stehen. Hier  muss  also  noch  ein  suboortikales 
Phonationoentrum  liegen.    Anencephalen  und  per- 


forirte  Neugeborene  phoniren  wenn  das  betreffende 
Gebiet  erhalten  ist,  sonst  nicht. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

530.  Modifloations  da  rSfleze  de  la  degln- 
tition  etndiee  dans  la  Capanna  ^Begina  Mar- 
gheriU«"  4660m;  par  0.  Galeotti.  (Arch.  itaL 
de  Biol.  XLL  3.  p.  376.  1904.) 

Zur  Untersuchung  des  Einflusses  der  Höhen- 
lage auf  das  Schluckcentrum  fQhrte  0.  zwischen 
zwei  Athemzügen  Schluckbewegungen  aus,  bis  er 
wegen  centraler  Ermüdung  nicht  mehr  schlucken 
konnte,  und  verzeichnete  diese  Bewegungen  auf 
einer  rotirenden  Trommel.  Bei  Ausführung  dieser 
Untersuchungen  in  Turin  und  in  einer  HOhe  von 
4660m  ü.  d.  M.  ergab  sich,  dass  in  der  Höhe 
weniger  Schluckbewegungen  rasch  nach  einander 
ausgeführt  werden  konnten  als  in  Turin.  Zugleich 
aber  zeigte  sich  auch,  dass  jede  einzelne  Bewegung 
rascher  ablief.  In  Uebereinstimmung  damit  fand 
0.,  dass  in  der  Tiefe  Flüssigkeiten  länger  brauchen, 
bis  sie  in  den  Magen  gelangen,  als  an  hoch  ge- 
legenen Orten  und  er  erklärt  diese  Thatsache  durch 
schnellere  Gontraktion  der  Oesophagusmuskiüatur 
in  der  HOhe.  B  a  s  1  e  r  (Leipzig). 

631.  üeber  Brnährnng  nnd  Verdauong 
der   Bienenmotte   (Galleria  mellonella) ;   von 

N.  Sieberund  S.  Metalnikow.  (Arch.  f.Phy- 
siol.  CU.  6  u.  6.  p.  269.  1904.) 

Die  Angabe  von  Rauschenfels,  dass  die 
Bienenmotte  im  Stande  wäre,  sich  von  reinem 
Wachs  zu  ernähren,  also  ohne  Zufuhr  von  Stiok- 
stoffverbindungen,  wurde  durch  eingehende  Ver- 
suchewiderlegt. Bei  Ernährung  mit  reinem  Wachs 
hört  die  Gtowichtzunahme  der  Raupe  auf,  doch 
bleiben  die  Thiere  am  Leben  und  es  „geht  die 
Verwandlung  in  Puppe  und  Motte  glücklich  von 
Statten;  nur  ist  die  in  diesen  Fällen  sich  ent- 
puppende Motte  von  sehr  geringer  OrOsse'S  Fütte- 
rung der  Etaupen  mit  Wabenbeimengungen  oder 
stickstoffreichen  Nahrungstoffen  ohne  Zugabe  von 
Wachs  führte  zur  Oewichtabnahme  und  zum  Tode 
der  Thiere,  dagegen  wurde  durch  Zugabe  von  Wachs 
zu  obigen  Stoffen  eine  Oewichtzunahme  erzielt. 

Statt  durch  Wachszusatz  wird  aber  auch  durch 
Wasserzugabe  zu  stickstoffhaltiger  Nahrung  ein 
Oedeihen  der  Raupen  erzielt,  so  dass  wahrschein- 
lich „das  Wachs  den  Raupen  ausser  dem  als  Fett 
ihm  zukommenden  Nährwerth  noch  in  irgend 
welcher  Weise  das  Wasser  ersetzt,  welches  sie 
sich  in  den  Bienenstöcken  nicht  verschaffen  können*'. 

Die  Extrakte  von  Raupendärmen  zeigten  fol- 
gende Fermentwirkungen:  Proteolytische  Wirkung 
auf  Fibrin  bei  alkalischer  Reaktion,  diastatische 
Wirkung  auf  Stärke  und  Labwirkung  auf  Milch. 
Auch  scheint  ein  wachslösendes,  lyposeartiges 
Ferment  vorhanden  zu  sein.     Zur  sicheren  Fest- 
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Stellung  des  letzteren  Punktes  sollen  noch  weitere 
Versuche  vorgenommen  werden. 

0 arten  (Leipzig). 

532.  Zar  Lehre  von  der  Milohbildang ;  von 
Paul  Hildebrandt  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol. 
u.  Pathol.  V.  p.  463.  1904.) 

Autolytische  Versuche  an  der  ruhenden  und 
an  der  thfttigen  Milohdrflse  ergaben  eine  ganz 
ausserordentliche  Vermehrung  der  proteolytischen 
Fermente  in  der  thfttigen  Brustdrüse  im  Vergleiche 
zu  der  nicht  seoernirenden.  Der  Unterschied, 
wachsend  mit  der  Stärke  der  Sekretion,  tritt  nicht 
allein  bei  den  untersuchten  Kuheutern,  sondern 
auch  an  menschlichen  Brustdrüsen  deutlich  hervor. 

Der  Verlauf  der  Eiweissspaltung  geht  in  den 
ersten  30  Stunden  mit  ziemlicher  Intensität  vor 
sich,  macht  dann  eine  Reihe  von  Tagen  keine 
nennenswerthen  Fortschritte,  setzt  aber  dann  plötz- 
lich unter  Auftreten  saurer  Reaktion  mit  erneuter 
Energie  ein.  Künstlicher  Sfturezusatz  steigert  den 
autolytischen  Process,  die  Reaktion  ist  aber  keines^ 
falls  allein  für  die  Verschiedenheit  der  Intensität 
der  Eiweissspaltung  verantwortlich  zu  machen. 
Hinsichtlich  der  Auslosung  der  Milchsekretion 
konnte  H.  feststellen,  dass  durch  künstliche  An- 
regung und  Absaugen  des  Brustdrüsensekretes 
eine  Milchbildung  noch  nicht  hervorgerufen  wird. 
Bei  einer  zum  2.  Male  schwangeren  Frau  rief  das 
Anlegen  eines  Kindes  an  die  stark  entwickelten 
Brüste  wohl  das  „Einschiessen  der  Milch^*  hervor, 
so  dass  die  Frau  sich  veranlasst  sah,  das  Kind  bis 
zum  Eintritte  ihrer  Niederkunft  weiter  zu  säugen, 
um  die  durch  die  Spannung  verursachten  Schmer- 
zen in  den  Brüsten  zu  vermeiden.  Das  Sekret 
der  Brüste  blieb  aber  eine  durchaus  wässerige 
Flüssigkeit.  Die  eigentliche  Milchbildung  auf  eine 
rein  nervOse  Ursache  zurückzuführen,  geht  also 
nicht  an.  Ebenso  ist  die  Annahme  zurückzuweisen, 
dass  Stoffe,  die  sich  in  dem  involvirenden  Uterus 
bilden  und  durch  das  Blut  in  die  Drüse  gelangen, 
hier  die  abundante  Milchbildung  einleiten.  Frauen, 
denen  am  Schlüsse  der  Schwangerschaft  der  Uterus 
total  exstirpirt  worden  war,  konnten  ihr  Kind  aus- 
gezeichnet nähren.  Es  bleibt  also  nur  die  An- 
nahme, dass  während  der  Schwangerschaft  von 
dem  wachsenden  Ei  ein  Einfluss  auf  die  Milch- 
drüsen ausgeht  in  der  Richtung  eines  Wachsthum- 
reizes,  der  zugleich  die  Zellen  vor  jenem  auto- 
lytischen Zerfalle  schützt,  der  allem  Anscheine 
nach  in  seoernirenden  Milchdrüsen  in  grosserem 
Umfange  vor  sich  geht.  Sobald  mit  Entfernung 
des  Eies  dieser  die  Substanzeinschmelzung  hem- 
mende Faktor  weggefallen  ist,  kann  die  in  schwel- 
lender Kraft  stehende  Drüse  reichlich  Milch  seoer- 
niren.  Vielleicht  vermag  sie  jetzt  auch  Substanzen 
des  kreisenden  Blutes  an  sich  zu  reissen  und  zu 
verarbeiten,  auf  die  vordem  das  sich  entwickelnde 
Ei  grössere  Anziehungskraft  besass. 

Weintraud  (Wiesbaden). 


633.  Vom  Uebergang  des  Nahrongsfette« 
in  dieMiloh;  von  Dr.  S.  Oogitidse  in  Kiew. 
(ZtÄchr.  f.  BioL  N.  F.  XXVIIL  3.  p.  403.  1905.) 

Dass  die  Art  des  genossenen  Fettes  das  Fett 
der  Milch  sehr  wesentlich  beeinflusst,  ist  bereits 
bekannt  und  auch  von  G.  in  einer  früheren  Arbeit 
dargelegt.  Er  hat  seine  Untersuchungen,  zunächst 
an  Thieren,  fortgesetzt  und  glaubt  jetzt  Folgendes 
sagen  zu  können:  „Die Ergebnisse  der  an  milchen- 
den Thieren  mit  neutralen  Fetten  angestellten  Ver- 
suche bezeugen  unzweifelhaft,  dass  Nahrungsfett 
in  bedeutender  Menge  und  ohne  Aenderung  seiner 
chemischen  Beschaffenheit  theils  unmittelbar,  theils 
durch  die  Fettdepots  in  den  Organismus  übergeht 
Wir  haben  uns  mit  anderen  Worten  davon  über- 
zeugt, dass  das  Milchfett  in  bedeutendem  Maasse 
durch  Transport  von  Nahrungs-  und  Depotfett  ge- 
bildet wird.  Die  an  milchenden  Thieren  mit  der 
Seifenfütterung  angestellten  Versuche  haben  ge- 
zeigt, dass  die  Milchdrüsen  nicht  nur  die  Fähig- 
keit besitzen,  auf  Kosten  von  neutralem  Nahrungs- 
und  Depotfett  ihr  Sekret  mit  Fett  zu  versorgen, 
sondern  auch  durch  Synthese  Fett  aus  seinen 
Componenten  zu  bilden  vermOgen.  Schliesslich 
ergaben  die  Versuche,  welche  in  der  Fütterung 
milchender  Thiere  mit  Walrat  bestanden,  Resultate, 
welche  den  Uebergang  neutraler  Nahrungsfette  in 
die  Milch  nach  vorausgegangenem  Zerfalle  in  ihre 
Componenten,  aus  denen  später  dank  der  Thätig- 
keit  der  Drüsenzellen  wieder  Fett  durch  Synthese 
gebildet  wird,  äusserst  wahrscheinlich  machen.'' 
Zu  einer  quantitativen  Abschätzung  der  in  Be- 
tracht kommenden  Quellen  für  das  Milchfett  sind 
G.'s  Untersuchungen  ungenügend.  Der  Annahme 
von  Rosenfeld,  dass  das  gesammte  Milchfett 
auf  dem  Wege  des  Transportes  aus  dem  Nahrungs- 
und Depotfette  herstamme,  kann  er  aus  verschie- 
denen Orflnden  nicht  zustimmen.  Man  muss  doch 
wohl  annehmen,  dass  das  aus  verschiedenen  Stellen 
eines  und  desselben  Körpers  stammende  Fett  des- 
halb so  verschieden  beschaffen  ist,  weil  es  sich 
an  Ort  und  Stelle  mit  aus  anderen  Stoffen, 
Kohlehydraten  oder  EiweisskOrpem ,  gebildeten 
Fetten  mischt.  So  wird  es  bei  dem  Milchfette 
auch  sein. 

Es  war  von  vornherein  wahrscheinlich,  dass 
sich  eine  stillende  Frau  ganz  ähnlich  verhält  wie 
ein  milchendes  Thier  und  0.  hat  das  durch  den 
Versuch  bestätigen  können.  Auch  bei  Frauen 
ändert  sich  das  Milchfett  unter  dem  Einflüsse 
selbst  kleiner  Mengen  eines  genossenen  fremden 
Fettes  sehr  beträchtlich.  Eine  Thatsache,  die 
sicherlich  von  erheblicher  praktischer  Bedeutung 
sein  kann.  Dippe. 

534.  üeber  die  Herkunft  der  antolytlaohen 
Fermente;  von  M.  Matthes.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  PharmakoL  LI.  4—6.  p.  442.  1904.) 

M.  hat  früher  nachgewiesen,  dass  das  Pepsin 
im  KOrper  resorbirt   wird  und  dass  speoiell  die 
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peptisohe  Bigenaohaft  des  Harns  solchem  resorbirten 
Pepsin  zusascbreib^i  ist  Von  der  Yermuthung 
ausgehend,  dass  die  antolytischen  Fermente  resor* 
birtem  Trypsin  zuzuschreiben  seien,  untersuchte 
M.  die  Autolyse  nach  Totalexstirpation  des  Pan- 
kreas am  Hunde.  Die  Autolyse  der  Leber  ver- 
schwindet nun  niM  mit  der  Pankreasexstirpation, 
so  dass  wobl  ein  wesentlicher  Autheil  an  ihr 
autochthonen  Fermenten  zukommt.  Bei  pankreas- 
losen  Thieren  geht  die  Degeneration  der  Nerven 
mit  derselben  Geschwindigkeit  vor  sich  wie  bei 
normalen,  so  dass  auch  dieser  vermuthlich  „auto- 
lytische'^  Process  unabhängig  von  resorbirtem  Pan- 
kreasfermente  verläuft.  Nach  Weintraud  hemmt 
der  Presssaft  der  Schweinsdarmsobleimhant  die 
Trypsinwirkung,  auch  dieses  „Antiferment^'  ist 
beim  pankreaslosen  Hunde  noch  vorhanden. 

W.  Straub  (Leipzig). 

535.  Ueber  die  ein  und  demselben  EU 
weiMferment  ankommende  proteolytisohe  and 
milohooagnlirende  Wirknng  yersohiedener 
Verdanangssftfte ;  von  J.  P.  P  a  w  1  o  w  und  S.  W. 
Parastschuk.  (Ztschr.  f.  physich  Chemie 
XLH.  5  u.  6.  p.  415.  1904.) 

Die  unter  den  verschiedensten  Bedingungen 
seoernirten  und  auch  ausserhalb  des  Körpers  ver- 
änderten fermenthaltigen  Yerdauungsäfte  zeigen 
einen  auffallenden  Parallelismus,  bei  genauerer 
Untersuchung  sogar  eine  Proportionalität  in  ihrer 
proteolytischen  und  milchcoagulirenden  Wirkung. 
£e  ist  dabei  nur  nöthig,  fQr  Ansäuerung  zu  sorgen, 
denn  sobald  der  Magensaft  neutralisirt  ist,  kann 
die  ooagulirende  Wirkung  ausbleiben,  während  die 
proteolytische  Eigenschaft,  die  an  und  fQr  sich 
viel  leichter  nachweisbar  ist,  fortbesteht  Die 
proteolytische  Eigenschaft  dagegen  wird  durch  Salze 
gehemmt,  lässt  sich  jedoch  durch  entsprechende 
Verdünnung  mit  Säure  jeder  Zeit  wieder  hervor- 
rufen. Auf  diesen  Eigenschaften  beruhen  die  ver- 
meintlichen Trennungen  der  beiden  Fermente.  Es 
liegt  also  kein  Orund  vor,  anzunehmen,  dass  die 
beiden  Eigenschaften  der  Verdauungsäfte  durch 
2  verschiedene  Fermente  bedingt  sind. 

Bas  1er  (Leipzig). 

536.  Beiträge  rar  Lehre  von  der  Biureae. 
X.  Zur  Kenntnisa  der  SekreiionssieUe  körperfremder 
Subetanxen  in  der  Niere;  von  Job.  Biberfeld. 
(Arch.  f.  Physich  CV.  3—6.  p.  308.  1904.) 

B.  gelang  es,  „durch  die  Thätigkeit  der  Niere 
selbst  unlösliche,  leicht  erkennbare  Niederschläge 
körperfremder  Salze"  entstehen  zu  lassen,  um  den 
Ort  des  Entstehens  zu  erkennen.  Am  schönsten 
wurden  die  Versuche  mit  Berlinerblau.  Dabei  gab 
es  innerhalb  des  Kapselraumes  nie  einen  Nieder- 
schlag, auch  dann  nicht,  wenn  sogar  Oefässknäuel 
und  Wandung  der  Kapsel  blau  gefärbt  waren.  Die 
Hauptmasse  des  Salzes  lag  im  Lumen  der  Tubuli 
contorti.  B  a  s  1  e  r  (Leipzig). 


537.  FonToir  seoritoire  et  signifloatlon 
glandnlaire  des  epithöliuma  des  tubes  con- 
tonrnös  da  rein,  et  valenr  therapeutique  de 
leurs   prepröduits   aolnblea   dans   Tean;    par 

J.  Renaut,  Lyon.  (Bull,  de  TAcad.  de  m6d.  Sc. 
3.  S.  L.  42.  p.  599.  S^ance  du  22.  D6c.  1903.) 

Nach  R.  beruht  die  sekretorische  Thätigkeit 
der  Niere  zum  grossen  Theile  auf  Körnchen  {graine 
de  sSgrSgalion),  die  im  supranucleären  Theile  der 
Epithelzellen  der  gewundenen  Harnkanälchen 
liegen.  Behandelt  man  das  Nierenepithel  mit 
einem  unschädlichen  Farbstoffe,  so  kann  man  er- 
kennen, dass  der  Farbstoff  sich  direkt  um  das 
Körnchen  ansammelt,  so  dass  dieses  intensiv  ge- 
färbt erscheint.  Das  Körnchen  selbst  ist  jedoch 
nicht  gefärbt,  was  leicht  zu  sehen  ist,  wenn  man 
das  Epithel  in  physiologischer  Kochsalzlösung  zer- 
zupft, bei  welcher  Gelegenheit  die  Körnchen  frei 
werden. 

Die  Körnchen,  die  aus  den  auszuscheidenden 
Substanzen  entstehen,  haben  also  die  Eigenschaft, 
die  von  den  Epithelzellen  aufgenommenen  Stoffe 
anzuziehen  und  zu  condensiren.  Der  Austritt  durch 
die  Guticula  in  das  Lumen  der  Harnkanälchen  er- 
folgt nicht  unter  Zerreissung  der  ersteren,  sondern 
die  Körnchen  lösen  sich  vor  dem  Austritte  auf  und 
durchdringen  die  Cuticula  in  gelöstem  Zustande, 
wobei  die  Continuität  der  letzteren  erhalten  bleibt. 

Auf  diese  hauptsächlich  von  seinen  Schülern 
Regaud  und  Policard  gemachte  Wahrnehmung 
baut  R.  auch  eine  therapeutische  Methode  auf.  Er 
schliesst,  dass  die  Störungen  bei  Nierenerkrankun- 
gen hauptsächlich  auf  das  Fehlen  der  Körnchen 
zurückzuführen  sind.  Deshalb  empfiehlt  er  bei 
Nierenleiden  die  Yerabfolgung  von  Nierenextrakt 
1 — 3  Schweinsnieren  werden  gehackt  und  mit 
destillirtem  Wasser  gut  abgewaschen,  um  allen  an- 
haftenden Urin  zu  beseitigen ;  dann  werden  sie  mit 
450  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  Übergossen 
und  zerstossen.  Nach  4  Stunden  wird  dekantirt 
und  in  3 — 4  Dosen  in  24  Stunden  verabfolgt.  Die 
Erfolge  dieser  Behandlung  schildert  R.  in  mehreren 
Krankengeschichten.  B  a  s  1  e  r  (Leipzig). 

538.  Zur  Frage  nach  Bntatehen  des  nor- 
malen Athemrhythmua ;  von  S.  Kost  in.  (Arch. 
f.  Anat  u.  PhysioL  [physich  Abth.]  Suppl.-H.  p.  51. 
1904.) 

Durch  Ausdehnung  der  Lunge  tritt  eine  Reizung 
der  Vagusendigungen  in  ihr  ein,  die  eine  Hemmung 
des  Athemcentrums  und  somit  eine  Exspiration  be- 
dingt. Bei  der  Verkleinerung  der  Lunge  findet 
nach  K.  keine  Erregung  des  Vagus  statt  Die  stets 
auf  Lungencollaps  folgende  Inspiration  ist  zu  er- 
klären durch  Aufhören  der  Vagushemmung. 

Bei  Isolirung  des  Athemoentrum,  d.  h.  Durch- 
trennung des  verlängerten  Markes  über  den  Alae 
cinereae  und  gleichzeitiger  Durchschneidung  der 
Vagi,  entstehen  bei  Kaninchen  lange,  bis  zu  l^^  Min. 
dauernde  Contraktionen   des  Zwerchfelles.    Hier 
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dauert  der  Tetanus  so  lange,  weil  die  bei  der  Inspi- 
ration erfolgende  HemmuDgswirkung  des  Yagus  aus- 
gesohaltet  ist  Durchschnitt  E.  die  MeduUa  oblon- 
gata  bei  intakten  Yagi  und  führte  gleichzeitig  CoUaps 
der  Lungen  herbei,  dann  fand  sofort  Tetanus  des 
Zwerohfelles  statt,  wie  bei  Yagusdurchschneidung, 
weil  hier  jede  Yaguswirkung  aufhört  Durch  künst- 
liche LuDgenausdehnungen  mit  dem  Blasebalg  sind 
diese  Tetani  momentan  zu  unterbrechen.  Die  Blut- 
beschaffenheit kann  bei  der  Regulirung  der  Ath- 
mung  nur  eine  geringe  Rolle  spielen,  denn  sonst 
müsste  es  nach  Isolirung  des  Athemcentrum  und 
Durchschneidung  der  Yagi  gelingen,  eine  bestimmte 
Yentilation  der  Lunge  zu  finden,  bei  der  die  Blut- 
beschaffenheit eine  solche  wird,  dass  die  Athmung 
sich  wie  die  natürliche  gestaltet 

Basler  (Leipzig). 

530.  Ueber  die  Bedeutung  der  Lungen- 
▼agusfasem  für  die  Athmung;  von  F.  Sehen ck. 
(Arch.  f.  Physiol.  C.  7  u.  8.  p.  387.  1903.) 

Dass  bei  gewöhnlicher  Athmung  im  Zustande 
der  Exspiration  inspiratorisohe  Yagusfasern  nicht 
erregt  werden,  sondern  sogar  exspiratorische,  geht 
aus  folgendem  Yersuche  hervor.  Bei  Thieren,  bei 
denen  dieExspirationstellung  durch  Yerlegung  der 
Trachea  fixirt  ist,  treten  Athemanstrengungen  mit 
inspiratorischem  Charakter  auf.  Nach  reizloser 
Yagusausschaltung  wurde  der  Charakter  der  Ath- 
mung nicht  weniger,  sondern  sogar  noch  mehr  in- 
spiratorisoh. 

Bei  tiefer  Exspirationstellung  aber  tritt  eine 
Erregung  der  inspiratorischen  Yagusfasern  ein,  was 
an  dem  Unterschiede  in  den  Athemanstrengungen 
vor  und  nach  der  Yagusdurchschneidung  bei  Thieren 
mit  fixirter,  extremer  Exspirationstellung  zu  er- 
kennen ist  Die  tiefe  Exspirationstellung  wurde 
erreicht  durch  Aussaugung  der  Lunge. 

Bas  1er  (Leipzig). 

540.  La  vie  aerait-elle  posaible  si,  iTaiote 
de  l*air  atmosphörique,  ou  aubatituait  i'hydro- 
göne?  par  A.  Marcacoi.  (Arch.  ital.  de  Biol. 
XLII.  L  p.  78.  1904.) 

M.  konnte  zeigen,  dass  es  nicht  gleichgiltigist, 
ob  der  Stickstoff  der  Luft  durch  Wasserstoff  er- 
setzt wird.  Thiere,  die  sich  in  einem  solchen  Oas- 
gemenge  aufhalten,  zeigen  bald  das  Bild  starken 
Frierens.  Sie  sträuben  die  Haare  und  drücken  sich 
zusammengekauert  in  eine  Ecke  des  Käfigs.  Die 
Athmung  ist  beschleunigt;  zuletzt  gehen  sie  zu 
Grunde.  Diese  Erscheinungen  erklärt  M.  damit, 
dass  der  Wasserstoff,  der  sich  den  Metallen  sehr 
ähnlich  verhält,  ein  guter  Wärmeleiter  ist,  wodurch 
er  dem  Thiere  viel  Wärme  entzieht,  doch  hält  er 
es  auch  für  wahrscheinlich,  dass  sich  der  Wasser- 
stoff im  thierischen  Organismus  direkt  mit  dem 
Sauerstoff  verbindet,  wodurch  die  Gewebe  in 
hohem  Grade  geschädigt  werden. 

Basier  (Leipzig). 


541.  Zur  Frage  Aber  die  Abhängigkeit  des 
Os  -  Verbrauohfl  von  dem  O^-Oehalte  in  der 
einiuathmenden Luft ;  von  Dr.  H.  S chatern i- 
koff.  (Arch.  f.  Anat  n.  PhysioL  [physiol.  Abth.] 
SuppL^H.  p.  135.  1904.) 

Diese  viel  erörterte  Frage  hat  neuerdings 
Bosenthal  dahin  beantwortet,  dass  die  Of- Auf- 
nahme von  dem  O^-Gehalte  der  Luft  entschieden 
abhängig  sei.  S  o  h.  hat  R  o  s  e  n  t  h  a  Ts  Versuche 
sorgfältig  nachgeprüft  und  kam  genau  zu  dem  ent- 
gegengesetzten Ergebnisse :  eine  solche  Abhängig- 
keit besteht  nicht.  D  i  p  p  e. 

542.  Ueber  die  Erwärmung  des  Oarotiden- 
blutea;  von  Dr.  Richard  Hans  Kahn.  (Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  SuppL-H.  p.  81. 
1904.) 

Die  Versuche  E.'s  erhärten  den  grossen  Ein- 
fluss,  den  beim  gesunden  Thiere  die  Medulla  oblon- 
gata  auf  die  Wärmeregulation  im  EGrper  hat  So- 
bald sie  durch  denZufluss  zu  warmen  Blutes  etwas 
über  die  Norm  erhitzt  wird,  leitet  sie  eine  ganze 
Reihe  von  Vorgängen  ein,  die  der  Wärmesteigerung 
kräftig  entgegenarbeiten.  Die  inneren  QefSas- 
gebiete  verengern,  die  der  Haut  erweitern  sich, 
wobei  der  Blutdruck  nur  unerheblich  ansteigt  Es 
tritt  Schweissabsonderung  ein.  Die  Athmung  und 
damit  die  Verdunstung  in  der  Lunge  wird  ge- 
steigwt.  Dippe. 

543.  Studien  Aber  Neuroglia;  von  Dr.  W. 
Rubaschkin.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat  LXIV. 
4.  p.  575.  1904.) 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  beschreibt  R  die 
Methodik  der  Oliauntersuchung,  sowie  die  Resultate 
eigener  und  fremder  Forschung.  Im  Wesentlichen 
führt  er  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Oliazellen 
darauf  zurück,  dass  sie  sich  in  verschiedenen  Ent- 
wickelungstadien darstellen.  Nach  ihm  sind  die 
gUogenetischen  Zellen,  die  sich  durch  ihre  Grösse, 
ihren  granulirten  Zellenleib  und  ihre  granulirten 
Fortsätze  auszeichnen,  der  Ursprung  aller  übrigen 
Elemente  der  Neuroglia;  und  zwar  wird  der  Zellen- 
leib durch  Reduktion  des  Protoplasma  umgewandelt 
in  Astrocyten,  bez.  durch  fast  völligen  Schwund 
des  Protoplasma  in  die  sogenannten  Kerne  der 
Autoren,  während  sich  die  Fortsätze  zu  Gliafasern 
differenziren,  die  theils  in  Verbindung  mit  der  Zelle 
bleiben,  theils  frei  werden,  wodurch  dann  wiederum 
verschiedenartige  Bilder  bedingt  sind.  Auf  die 
Einzelheiten  (Verhalten  der  Neuroglia  zu  den  Qe- 
fässen  und  zu  den  Nervenzellen,  specielle  Zu- 
sammensetzung des  Ependyms  u.  A.)  kann  hier 
nicht  eingegangen  werden. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

544.  The  true  form  of  the  braohial  plezus 
anditsmotordiatribution;  by  Wilfred  Harris. 
(Journ.  of  Anat  a.  PhysioL  XXXVIIL  4.  p.  399. 
1904.) 
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H.  giebt  eine  ausf fihrliche  anatomische  Beschrei- 
bung des  Plexus  brachialis  und  derVertheiiungder 
motorischen  Fasern  in  ihm.  Br  stützt  sich  dabei 
auf  30  doppelseitig  ausgeführte  Durchsohneidungen, 
sowie  vor  Allem  auf  4  operative  Fälle,  in  denen  er 
Gelegenheit  hatte,  die  Gervikalnerven  beim  Men- 
sdien  direkt  zu  reizen.  In  Bezug  auf  die  that- 
sSchlichen  Befunde  müssen  wir  auf  das  Original 
verweisen ;  erwähnen  wollen  wir  nur,  dass  Harris 
Herringham's  Gesetz  bestätigen  konnte,  wo- 
nach die  einzelnen  Nervenfasern  ihren  Ursprung 
in  Bezug  auf  die  Wirbelsäule  ändern  können,  dass 
aber  die  relative  Lage  der  einzelnen  Fasern  unter- 
einander immer  dieselbe  bleibt. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

545.  Die  Nervenendigungen  im  Nagelbette 
des  Menschen;  von  A.  S.  Dogiel.  (Arch.  f. 
mikroskop.  Anat  LXIV.  1.  p.  173.  1904.) 

Die  Untersuchungen  sind  an  freihändigen  Basir- 
messersohnitten  angestellt,  die  durch  die  Nägel 
frisch  amputirter  Oiiedmaassen  geführt,  und  vital 
mit  Methylenblau  gefärbt  wurden.  In  dem  S^cUum 
jpapiUart  fanden  sich  als  Nervenendigungen  nur 
uneingekapselte  Nervenknäuel,  sowie  intrapapilläre 
Netze  und  Fadennetze.  In  der  oberfläehliehen  und 
tiefen  Oiäiaeekieht  fand  sich  eine  ungeheure  Zahl 
von  baumf5rmigen  Endverzweigungen,  sowie  eine 
kleine  Zahl  eingekapselter  und  uneingekapselter 
Knäuel,  die  in  Gestalt  modifioirter  Yater-Pacini'- 
scher  Kürperchen  gelagert  waren.  In  den  Epühel- 
leisten  fanden  sich  nur  interepitheliale  Endverzwei- 
gungen. 0.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

546.  Ueber  den  feineren  Bau  und  die  Funk« 
tion  der  Hypophysis  des  Menschen;  von  Dr. 

Vittorio  Scaffidi.    (Aroh.  f.  mikroskop.  Anat 
LXIV.  2.  p.  235.  1904.) 

Sc  schliesst  aus  histologischen  Untersuchungen 
der  menschlichen  Hypophysis,  dass  sie  eine  funk- 
tionell aktive  Drüse  ist,  und  zwar  nimmter  2  Arten 
scharf  su  unterscheidender  Elemente  an :  die  mit 
Orange  G  und  die  mit  Sfturefuchsin  färbbaren 
Zellen,  von  denen  jede  ein  ihr  eigenthttmliches 
Absonderungsprodukt  liefern  soll.  Damit  würde 
übereinstimmen,  dass  auch  von  Schäfer  und 
Vincent  2  entgegengesetzt  wirkende  Substanzen 
aus  der  Hypophyse  isolirt  worden  sind.  Vor  Allem 
hat  Sc.  an  den  fuchsinophilen  Zellen  den  Ent- 
wickelungsgang  verfolgen,  und  eine  ununter- 
brochene Reihe  von  den  mit  PlasmakOrnchen  ge- 
füllten Zellen  zu  den  cyanophilen  Zellen  Schüne- 
mann's  bis  zu  den  Eernhaufen  und  den  isolirten 
Kernen  darstellen  künnen.   G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

647.  Ueber  die  Bntwickelong  und  Histo- 
genese  der  Ammonshomformation ;  von  Dr. 
Giuseppe  LevL  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat 
LXIV.  3.  p.  389.  1904.) 

L.  glaubt  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die 
hauptsächlichste,  wenn  nicht  die  einzige  Ursache 


der  Einrollung  der  Rinde  bei  der  Ammonshom- 
formation  die  Atrophie  der  medialen  Wand  der 
Hemisphäre  im  Bereiche  der  Plexus  choroidei  ist 
Die  Fissura  hippocampi  wäre  demnach  nicht,  wie 
man  bisher  glaubte,  eine  ganz  ursprüngliche  Bil- 
dung, die  in  der  Autogenese  viel  Mher  erscheint 
als  die  Dilferenzirung  der  medialen  Wand,  und 
damit  verlöre  sie  in  der  That  einen  Theil  der 
grossen  morphologischen  Bedeutung,  die  man  ihr 
meist  zuschrieb.  G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

548.  Sulla  flsiologia  de  lobe  orbitario ;  per 
L.  Ferrannini.     (Rif.  med.  XIX.  21.  1903.) 

F.  hat  bei  Hunden  den  Lobus  orbitarius  exstir- 
pirt  Er  fand  ständig  Störungen  des  Geruches, 
Öfter  auch  des  Geschmackes.  Im  Beginne  fand 
sich  auch  Muskelschwäche. 

L.  Bruns  (Hannover). 

549.  Beiträge  sum  Studium  der  motorisohen 
Beincentren  im  lumbosaeralen  Bflokenmarke 
beim  Menschen;  von  Dr.  C.  Parhon  und  Dr. 
M.  Gold  st  ein  in  Bukarest  (SpitatuL  XXIY. 
19  u.  20.  p.  493.  1904.) 

P.  und  G.  haben  Gelegenheit  gehabt,  das 
Bückenmark  von  2  Patienten  zu  untersuchen,  die 
eine  Amputation,  bez.  Desartikulation  überstanden 
hatten.  Sie  fanden  Veränderungen  in  den  postero- 
lateralen  Zellengruppen  des  Lumbar-  und  Sacral- 
segmentes,  sowie  auch  in  den  post-postero-lateralen 
(Gruppen.  Diese  Zellengruppen  bilden  wahre  Centren 
für  die  Muskeln  des  Beines  und  es  kann  aus  diesen 
Untersuchungen,  aus ,  denen  anderer  Autoren  und 
aus  experimentellen  Versuchen  von  Marinescu, 
Parhon  und  Frau  Parhon  Folgendes  geschlossen 
werden :  Die  Centren  der  hinteren  Schenkelmuskeln 
befinden  sich  innerhalb  derjenigen  für  die  vordere 
und  äussere  Gegend.  Das  Gentrum  der  vorderen 
Schenkelmuskeln  ist  höher  gelegen,  als  dasjenige 
desExtensor  communis  und  der  hinteren  Schenkel- 
muskeln, unter  letzteren  ist  das  Centrum  des 
Biceps  femoris  das  am  meisten  nach  vorn  ge- 
legene und  reicht  auch  am  tiefsten  nach  unten. 
Das  Centrum  des  Quadriceps  befindet  sich  in  der 
äusseren  Gruppe  des  3.  und  4.  Lumbalsegmentes, 
dasjenige  des  Sartorius  in  der  vorderen  äusseren 
Gruppe  hauptsächlich  des  3.  Lendensegmentes. 
Im  centralen  Theile  dieses  Segmentes  befinden  sich 
die  Gentren  des.  Adductor  longus  et  brevis,  sowie 
auch  des  Rectus  internus.  Das  Centrum  des 
grossen  Zuziehers  des  Schenkels  befindet  sich  in 
der  Gentralgruppe  des  4.  Lendenwirbelsegmentes 
(Parhon  und  Papinian).  Tiefer,  in  der  Höhe 
des  5.  Segmentes,  muss  angenommen  werden,  dass 
die  Gentralgruppe  den  Semimembranosus  und  wahr- 
scheinlich auch  den  Semitendinosus  innervirt,  wäh- 
rend noch  weiter  unten,  im  1.  und  2.  Sacralseg- 
mente  beide  Centralgruppen  den  Biceps  cruralis 
innerviren.  Dieser  Muskel  hat  also  das  am  tiefsten 
gelegene  Centrum  der  Schenkelmuskeln  im  Sacral- 
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marke.  In  dieser  HGhe  kommt  die  vordere,  äussere 
Gruppe  in  Verbindung  mit  den  Gesftssmuskeln, 
entgegen  der  Annahme  von  De  Bück,  der  diese 
in  der  Centralgruppe  lokalisirt     E.  Toff  (Braila). 

550.  Heber  das  Sekret  der  Bürseldrüsen ; 

von  F.  R  0  h  m  a  n  n.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u. 
Pathol.  V.  p.  110.  1904.) 

Nachdem  die  Bildung  von  Fett  aus  Ei  weiss 
sehr  zweifelhaft  geworden  ist,  entbehrt  die  herr- 
schende Ansicht  über  die  Bildung  des  Sekretes 
der  Talgdrüsen  einer  sicheren  Unterlage.  Nach 
Heidenhain  sollte  es  sich  dabei  ja  nicht  um 
eine  eigentliche  Absonderung,  sondern  um  eine  fort- 
schreitende Verfettung  des  Epithels  handeln.  Unter- 
suchungen, die  feststellen  sollten,  ob  nach  Fütterung 
eines  bestimmten  Fettes  dieses  Fett  in  das  Sekret 
der  Bürzeldrüsen  übergeht,  ergaben  zunächst,  dass 
der  grösste  Theil  des  Aetherextraktes  der  Bürzel- 
drüse gar  nicht  aus  Fett,  sondern  aus  den  Estern 
des  Oktadecylalkohols  besteht.  Die  Menge  der  an 
Glycerin  gebundenen  Fettsäuren  tritt  demgegen- 
über zurück.     Das  Sekret  der  Drüse  enthält  die- 


selben Fettsäureester  des  Olyoerins  und  des  Okt- 
adecylalkohols wie  das  Extrakt  der  Drüse.  Im 
Sekret  ist  die  Menge  des  Fettes  geringer,  die  dee 
Alkohols  dagegen  grösser.  Offenbar  ist  das  Fett 
das  Material,  aus  dem  die  Oktadeoylester  sich  bilden. 
Durfte  man  somit  nicht  fragen,  ob  Nahrungsfett  in 
das  Sekret  der  Bürzeldrüse  übergeht,  so  mosste 
doch  die  Frage  intereesiren,  ob  Nahrungsfett  als 
Material  für  das  zu  bildende  Sekret  in  die  Bürzel- 
drüse eintritt.  Verfütterungsversuche  an  Gänsen 
mit  SesamOl  und  mit  Palmin  ergaben  nicht  nur 
Verschiedenheiten  in  der  Zusammensetzung  des 
Aetherextraktes,  die  auf  eine  Beziehung  zur  Be- 
schaffenheit des  gefütterten  Fettes  hindeuteten, 
sondern  Hessen  den  Uebergang  des  Nahrungsfettes 
in  die  Bürzeldrüse  darin  sicher  erkennen,  dass  das 
Drüsenextrakt  in  präciser  Weise  eine  dem  SesamOl 
charakteristische  Reaktion  gab.  Ein  Einfiuss  der 
Beschaffenheit  des  gefütterten  Fettes  auf  die  Sekret- 
bildung war  auch  darin  zu  erkennen,  dass  bei 
den  mit  Sesamül  gefütterten  Gänsen  durch  Aus- 
drücken viel  mehr  Sekret  zu  gewinnen  war. 

Wein  trau  d  (Wiesbaden). 
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551.  Zar  Biologie   der  Fftulniss;   von  G. 

Salus.     (Arch.  f.  Hyg.  LI.  2.  p.  97.  1904.) 

An  dem  Anaörobencharakter  der  typischen 
Fftulniss  wird  noch  vielfach  gezweifelt,  namentlich 
der  Gruppe  des  Proteus  zu  Liebe,  die  als  Fäulniss- 
erreger gelten  soll.  Jedenfalls  kGnnen  die  Protei 
Fibrin  nicht  faulig  zersetzen,  und  es  ist  nicht  sicher 
erwiesen,  dass  sie  typische  Fftulnisserreger  sind. 
Mit  Sicherheit  sind  bis  jetzt  als  solche  nur  obligate 
Anaörobier  bekannt,  während  die  Aörobier  nur  die 
Aufgabe  haben,  durch  Herstellung  der  AnaSrobiose 
die  Fäulniss  vorzubereiten,  in  welcher  Thätigkeit 
sie  durch  künstliche  Herstellung  anaSrober  Ver- 
hältnisse ersetzt  werden  kGnnen.  S.  isolirte  aus 
natürlicher  Fleisohfäulniss  2  in  der  Arbeit  näher 
beschriebene  Bacillen  (Bacillus  carnis  saprogenes 
und  Clostridium  carnis  foetidum),  die  beide  obligate 
endospore  Ana^robier  sind,  und  von  denen  jeder 
für  sich  allein  im  Stande  ist,  Fibrin  unter  Bildung 
charakteristischer  Spaltungsprodukte  in  Fäulniss 
zu  versetzen.  Woltemas  (Solingen). 

552.  Ueber  die  Bildang  von  homologen  und 
heterologen  Agglutininen  imThierkörper;  von 
F.  Ballner  und  R.  v.  Sagasser.  (Arch.  f. 
Hyg.  LI  3.  p.  245.  1904.) 

Ob  die  Agglutination  als  eine  streng  specifische 
Erscheinung  aufgefasst  werden  kann,  ist  noch 
strittig.  Die  agglutinirenden  Eigenschaften  des 
Serum  von  Typhuskranken  gegenüber  Typhus- 
bacillen  sind  kein  absolutes  Specificum,  da  häufig, 
wenn  auch  schwächer,  andere  Bakterien  agglutinirt 
werden,  auch  wenn  keine  Sekundär-  oder  Misoh- 
infektion  vorliegt.   Das  Mitagglutiniren  verwandter 


Bakterien  hat  man  als  eine  Gruppenreaktion  zu  er- 
klären versucht,  es  werden  aber  manchmal  auch 
ganz  fernstehende  Arten  agglutinirt,  zuweilen  sogar 
stärker  als  die  homologe  Art  B.  und  v.  S.  er- 
hielten bei  Versuchen  mit  Typhus-,  Coli-,  Dys- 
enterie- und  Cholera -Immunserum  neben  hoch- 
wertbigem  Hauptagglutinin  schwächere  heterologe 
Nebenagglutinine,  dagegen  bildeten  andere  Mikro- 
organismenarten im  Immunserum  entweder  gar 
kein,  oder  nur  ein  sehr  schwaches  homologes 
Agglutinin,  während  andere  im  Nornudserum  be- 
reits vorgebildete  und  der  Steigerung  fähige  Aggla- 
tinine  beträchtlich  emporgingen.  Besonders  auf- 
fallend verhielt  sich  ein  mit  Rosahefe  immunisirtes 
Kaninchen,  bei  dem  die  zur  Immunisirung  ver- 
wandte Art  gar  nicht  beeinflusst,  Typhus-  und 
Dysenteriebacillen  dagegen  noch  in  der  Verdün- 
nung 1 :  1000  deutlich  agglutinirt  wurden.  Andere 
eben  so  behandelte  Kaninchen  lieferten  aber  wieder 
andere  Ergebnisse,  so  dass  man  annehmen  muss, 
dass  nicht  nur  bei  verschiedenen  Thierarten,  son- 
dern auch  bei  ein  und  derselben  Art  stark  indivi- 
duelle Unterschiede  in  der  Immunitätreaktion  be- 
stehen. Bei  der  Serumdiagnose  kGnnen  durch  dieses 
Verhalten  Schwierigkeiten  entstehen,  indem  die 
durch  heterologe  Organismen  gesteigerte  Agglu- 
tininproduktion  einen  anderen  fremdartigen  Im« 
munisirungsprocess  vortäuschen  kann. 

Woltemas  (Solingen). 

553.  Ueber  speoüliohe  Bindung  von  Agglu- 
tininen   bei    AbsorptionBTttrswdien ;    von   F. 

Ballner  und  R.  v.  Sagasser.  (Arch.  f.  Hyg. 
LI.  3.  p.  266.  1904.) 
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Die  Versuche  bestfttigten  die  Annahme,  dass 
die  Absorption  der  Agglutinine  durch  homologe, 
wie  durch  heterologe  Mikroorganismenarten  als 
eine  streng  specifische  Reaktion  aufzufassen  ist. 
Es  gelang  nicht,  die  durch  die  Bakterien  gebun- 
denen Agglutinine  aus  der  agglutinirten  Substanz 
wieder  zu  gewinnen;  vielleicht  hat  sich  in  der 
agglutinirten  Substanz  ein  neuer,  in  seine  ursprüng- 
lichen Bestandtheile  nicht  zerlegbarer  Körper  ge- 
bildet Woltemas  (Solingen). 

554.  Beitrage  inr  Kenntnis«  der  Antitozin- 
bUdiing ;  von  C.  B  r  u  c  k.  (Ztschr.  f.  Hyg.  XLVUI. 
1.  p.  113.  1904.) 

Die  Dosis  letalis  eines  Tetanustozins  verschiebt 
sich  durch  eine  voraufgehende  Toxoiddose  je  nach 
der  zwischenliegenden  Zeit  nach  unten  oder  oben. 
Im  Ehr  lieh 'sehen  Sinne  ist  dieses  dadurch  zu 
erklären,  dass  die  baptopboren  Gruppen  des  Tozoids 
auerst  die  specifischen  Receptoren  der  Zellen  be- 
setzen und  sodann  zu  einer  Neu-  undUeberproduk- 
tion  von  Seitenketten  anregen,  die  nicht  in  das 
Blut  abgestossen  werden,  sondern  an  den  Zellen 
bleiben.  Es  lassen  sich  experimentell  3  Stadien 
der  Antitoxinbildung  nachweisen:  1)  Bindung  der 
haptophoren  Oruppe  an  den  Receptor,  bewiesen 
durch  YerzGgerung  oder  Ausbleiben  der  Toxin- 
wirkung,  wenn  Toxin  kurze  Zeit  (1  Stunde)  nach 
vollständig  entgiftetem  Toxoid  inj  icirt  wird.  2)  Ver- 
mehrte Neubildung  von  Receptoren  am  Organe  im 
Anschlüsse  an  den  Herantritt  der  haptophoren 
Oruppe,  bewiesen  durch  die  längere  Zeit  nach  der 
Besetzung  von  Receptoren  durch  Toxoid  (1 — 3  Tage) 
stärker  als  im  normalen  Organismus  vorhandene 
Toxinwirkung.  3)  Erscheinen  des  Antitoxins  im 
Serum,  d.  h.  Abstossung  der  Receptoren  in  Folge 
eines  Reizes,  bei  dem  die  toxophore  Gruppe  mit- 
wirkt Walz  (Stuttgart). 

555.  Bas  Tmnmnsenim  der  Xohpooksn- 
lymphe ;  von  M.  F  r  e  y  e  r.  (Centr.-BL  f.  Bakteriol. 
u.  B.  w.  XXXVL  2.  p.  272.  1904.) 

Durch  wiederholte  Mnsprüxungen  von  Euh- 
pockenlymphe  lässt  sich  ein  auf  diese  abtOdtend 
wirkendes  Serum  gewinnen,  das  ein  für  Euh- 
pockenlymphe  speeifisehea  Immunserum  bildet. 
Durch  wiederholte  Einspritzungen  kann  man  ein 
hOherwerthiges  Immunserum  erzeugen,  als  durch 
die  gewöhnliche  Hautimpfung.    Walz  (Stuttgart). 

556.  DiphtherleMititozinbestimmiingen  bei 
Mutter  und  Neugeborenem;  von  Dr.  Heinrich 
Kay  8 er.  (Ztschr.  f.  klin.Med.  LVL  1  u.  2.  p.  17. 
1905.) 

Eine  28jähr.  Köchin  bekam  Mitte  December 
Diphtherie,  die  ohne  Serumbehandlung  günstig  ver- 
lief und  gebar  Ende  Januar  ein  gesundes  Kind. 
Das  Blutserum  der  Mutter  und  das  des  Kindes  er- 
wiesen sich  als  gleich  antitoxinhaltig.  Die  Milch 
war  um  das  Zehnfache  Srmer  an  Antitoxin  als  das 
Serum  der  Mutter.  D  i  p  p  e. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  286.  Hft.  3. 


557.  Contribntions  an  dlagnoitic  diife- 
rentiel    de  quelques   miorobes   pathogenes; 

par  W.  Omelianski.     (Arch.  des  Sc.  biol.  de 
St  Pötersb.  X.  3.  p.  233.  1904.) 

Zur  Differenzirung  des  Typhus-  und  Coli- 
bacillus,  sowie  des  Diphtherie-  und  Pseudodiph- 
theriebacillus,  empfiehlt  0.  einen  Nährboden  der 
aus  gewöhnlicher  Nährbouillon  mit  Zusatz  von 
0.5 — l^/o  ameisensaurem  Natron,  Phenolphthalein 
und  2^Iq  Gelatine  besteht.  Die  saprophytischen 
Formen  entwickeln  sich  besser  als  die  parasitischen. 

Walz  (Stuttgart). 

558.  Weitere  üntersaohungen  über  den 
Bau  und  die  allgemein  biologische  Natur  der 
Bakterien;  von  VI.  R&2i5ka.  (Arch.  f.  Hyg. 
LI.  3.  p.  281.  1904.) 

Die  Milzbrandbakterien  verhalten  sich  bei  Färbe- 
versuchen wie  die  Kerne  von  Metazodnzellen,  sie 
enthalten  beträchtliche  Mengen  Nudeln,  und  ihre 
morphologischen  Hauptbestandtheile  gehen  bei  Ver- 
dauung mit  künstlichem  Magensafte  nicht  verloren, 
sie  sind  daher  als  Cytoden  im  Sinne  von  Häckel, 
und  zwar  als  nackte  Kerne,  aufzufassen. 

Woltemas  (Solingen). 

559.  Zur  bakteriologisohen  Diagnose  bei 
pestkranken  Ratten;  von  Dunbar  und  J.  Kister. 
(Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVL  1.  p.  127. 
1904.) 

Bei  der  UntersachuDg  von  pestverdäohtigen  Ratten 
stiessen  D.  and  K.  mehrmals  auf  pestähnliche  Baoillen, 
die  sich  nur  durch  Cnltur  and  Thierversuoh  unterscheiden 
liessen.  Schwierigkeiten  bereitete  auch  eine  die  Pest- 
caltaren  überwachernde  Bakterienart,  die  auch  für  Ratten 
pathogen  war.  Da  diese  Keime  durch  die  unverletzte  Haut 
nicht  eindringen,  im  Gegensätze  zu  den  Pestbacülen,  so 
ist  dieser  Infektionmodas  stets  anzuwenden. 

Walz  (Stattgart). 

560.  Untersuohimg  über  die  Aetiologie  der 
Noma;  von  Dr.  A.  Hof  mann.  (Beitr.  k.  klin. 
Chir.  XLIV.  1.  p.  205.  1904.) 

H.  theilt  aus  der  K ras ke 'sehen  Klinik  einen 
Fall  von  Noma  nach  Masern  bei  einem  3jähr.  Kinde 
mit;  Tod.  Das  klinische  Bild  stellte  sich  histo- 
logisch als  eine  Lymphangitis  mit  nachfolgender 
Nekrose  dar.  Schon  in  den  ganz  frisch  inflltrirten, 
obersten,  subcutanen  Partien  fand  sich  eine  Un- 
menge von  eigenartigen  Bacillen,  der  Gestalt  nach 
gestreckt  oder  kommaförmig ;  die  längeren  Fftden 
waren  spiralig  gewunden.  Im  subcutanen  Fett- 
gewebe umspannen  die  Bacillen  haufenweise  die 
Fetttrftubchen  oder  sie  ffillten  das  Lumen  derFett- 
Iflcken  vollständig  aus.  In  den  nekrotischen  Partien 
der  Tiefe  durchsetzten  sie  in  einer  enormen  Anzahl 
das  Gewebe  und  drangen  in  die  thrombosirten  Oe- 
fftsse  ein.  Die  tiefsten  nekrotischen  Partien  ent- 
hielten noch  allerhand  andere  Bakterien. 

H.   hält  den  auch  in  der  frisch  entzündeten 

Zone  gefundenen  Bacillus,  der  sich  am  besten  nach 

der  Weigert 'sehen  Methode  färbt,  für  pathogno- 

monisch  für  den  Nomafall.   P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
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561.  Progenitar  ThyreopriTer ;  von  Prof. 
Lanz.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXIV.  4.  p.  882. 
1904.) 

Seit  1894  hat  L.  zu  Zuchtzwecken  und  in 
serotherapeutisoher  Absicht  im  Oanzen  38  Ziegen 
thyreoidektomirt.  Junge  Zicklein  unter  ^/^  Jahr 
gehen  nach  Thyreoidektomie  an  akuter  Tetanie 
oder  subakuter  Kachexie  meist  innerhalb  der  ersten 
Monate  zu  Grunde.  Die  Thiere  werden  zu  typischen 
Kretins;  sie  verlieren  die  Fortpflanzungfahigkeit 
dauernd.  1 — 4jähr.  Ziegen  reagiren  auf  den  Schild- 
drüsenausfall viel  weniger  akut;  sie  bleiben  im 
Wachsthum  zurück  und  werden  plump.  Ihr  Fort- 
pflanzungvermögen ist  reducirt.  Bei  schwerer 
Kachexie  des  Mutterthieres  bleiben  die  Jungen 
körperlich  zurück.  Die  Hilchsekretion  geht  im 
unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  Thyreoidektomie 
auf  die  Hälfte  und  mehr  zurück,  um  in  kurzer  Zeit 
EU  versiegen.     Das  Euter  wird  atrophisch. 

Bei  ekthyreotischen  Menschen,  sowohl  mann-  * 
liehen,  wie  weiblichen  Geschlechts,  geht  die  Fort- 
pflanzungfähigkeit durch  den  Eingriff  vollkommen 
verloren.  Unter  Schilddrüsenbehandlung  kehrt  die 
Potenz  beim  Manne,  kehren  die  Menses  beim  Weibe 
wieder  zurück ;  doch  bleiben  ihre  Ehen  steril 
P.  Wagner  (Leipzig). 

562.  Beitrag  aar  Kenntnis«  des  Longen- 
emphyaema ;  von  J.  0  r  t  h.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLIL  1.  1905.) 

0.  erörtert  die  Entstehung  des  Emphysems, 
sucht  festzustellen,  wie  weit  dabei  der  inspira- 
torische und  wie  weit  der  exspiratorische  Luftdruck 
in  Frage  kommt  uiid  beschreibt  einige  Fälle,  die 
mit  grosser  Sicherheit  auf  eine  angeborene  Anlage 
der  Lungen  zum  Emphysem  schliessen  lassen.  Das 
Emphysem  der  Kinder,  gewisse  Fälle  von  um- 
schriebenem Emphysem  lassen  sich  gar  nicht  anders 
als  durch  die  Annahme  einer  solchen  Anlage  er- 
klären. Dippe. 

563.  üeber  die  Herkunft  von  Fetts&ore- 
nadeln  in  Dittrich'aohen  Pfropfen  and  den 
Nachweis  von fettsersetsenden Mikroben;  von 
Dr.  Georg  Schwartz  und  Dr.  Heinrich 
K  a  y  s  e  r.  (Ztschr.  f.  kUn.  Med.  L VL  1  u.  2.  p.  1 1 1. 
1905.) 

Die  D  i  1 1  r  i  c  h  'sehen  Pfropfe  kommen  im  Aus- 
wurfe bei  putrider  Bronchitis  und  Lungengangrän 
vor,  sind  hirsekorn-  bis  bohnengross,  breiig  weich 
mit  glatter  Oberfläche  und  stinken  scheusslich. 
Nach  Traube  sind  sie  zuerst  weiss  und  bestehen 
fast  ganz  aus  EiterkOrperchen ,  dann  werden  sie 
schmutzig  grau  und  enthalten  zahlreiche  Partikel 
eines  von  grosseren  Fetttropfen  durchsetzten 
Detritus.  Weiterhin  bilden  sich  in  ihnen  einzelne 
kurze  feine  Nadeln  und  schliesslich  zeigen  sie  zahl- 
reiche zu  Bündeln  vereinigte  lange  dicke  Nadeln 
und  grosse  Fetttropfen.  Wodurch  entstehen  diese 
Fettsäurenadeln?     Nach  den  Untersuchungen  von 


Schw.  und  K.  durch  einen  Staphylococcus  albus 
von  parasitärem  Charakter,  der  fast  dasselbe  Fett- 
spaltungsvermOgen  besitzt,  wie  es  den  pathogenen 
Staphylokokken  eigen  ist  Der  Nachweis  äines 
Enzyms  in  Bouilloncultur  gelang  nicht.  Dazu,  in 
fetthaltigen  Medien  Fettsäure  abzuspalten,  bedarf 
der  Staphylococcus  ziemlich  langer  Zeit,  die  Sache 
kann  also  im  Auswurfe  nur  dann  ^or  sich  gehen, 
wenn  er  in  den  Bronchen  lange  zurückgehalten 
wird.  Das  ist  Grundbedingung,  ein  ursächlicher 
Zusammenhang  zwischen  Fettsäurenadeln  und 
Putrescenz  besteht  nicht,  es  giebt  ja  auch  Fälle,  in 
denen  der  Auswurf  deutlich  fOtid  ist,  ohne  dass 
man  Fettsäurenadeln  in  ihm  nachweisen  könnte. 

Dippe. 

564.  Bzperimentelle  Beiträge  rar  Iiehre 
vom  Langenkreislaof  und  von  der  meohani* 
sehen  Wirkung  pleuritisoher  Brgüsae ;  von  Prof. 
D.  Gerhardt  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LV.  p.  195. 
1904.) 

Die  Angabe  von  Lichtheim,  dass  der  Blut- 
druck in  den  K5rperarterien  durch  starke  Ein- 
engung der  Lungengefässbahn  nicht  beeinflusst 
werde,  ist  richtig.  Man  kann  bis  zu  ^/j  der  Lungen- 
gefässe  ausschalten,  ohne  dass  sich  der  Druck  in 
den  grossen  KOrperarterien  und  -Venen  wesentlich 
ändert  Nur  in  der  Lungenarterie  ist  er  erhöht,  die 
rechte  Herzkammer  hat  die  Störung  ausgeliehen. 
Dem  gegenüber  steigern  Beeinträchtigungen  der 
Lungenluftwege  den  Blutdruck  sehr  bald,  augen- 
scheinlich weil  der  Abfluss  des  Blutes  in  die 
grossen  Hohlvenen  erschwert  ist,  weil  das  Blut  in 
den  Capillaren  und  Venen  der  Lungen  stockt  und 
in  Folge  reflektorischer  Depressorerregung.  „Trotz 
dieser  Störung  im  Blutzuflusse  zum  linken  Ven- 
trikel wird  bei  forcirter  Exspiration  und  besonders 
beim  Pressen  (beim  Valsalva 'sehen  Versuche) 
der  Druck  in  den  KGrperarterien  gesteigert;  der 
Grund  dieser  Erscheinung  liegt  zum  TheU  in  der 
Beförderung  des  Blutausfiusses  aus  Herz  und  Aorta 
durch  den  gesteigerten  Thoraxdruck,  zum  Theil  in 
dem  beträchtlichen  Ansteigen  des  abdominalen 
Druckes  und  der  hierdurch  bedingten  Einengung 
des  Arteriengebietes.^'  Meist  nimmt  der  Druck 
nur  im  Beginne  des  Valsalva 'sehen  Versuches 
zu.  Flüssigkeitansammlung  in  der  Pleurahöhle 
lässt  den  Druck  in  den  Körperarterien  lange  un- 
beeinflusst,  erst  bei  grossen  Ergüssen  steigt  er 
vorübergehend  an  (Dyspnoe)  und  sinkt  dann.  Trotz- 
dem ist  aber  der  Kreislauf  auch  schon  bei  mitt- 
leren Ergüssen  empfindlich  geschädigt,  das  be- 
weist die  Drucksteigerung  in  den  Körpervenen« 
Dabei  ist  nicht  die  Einengung  der  Lungenblutbahn 
maassgebend,  sondern  die  Steigerung  des  Thorax- 
binnendruckes. Bei  kräftigem  Körper  wird  auch 
der  Einfluss  grosser  Pleuraergüsse  durch  Vertie- 
fung der  Athmung  gut  ausgeglichen.  Die  Arbeit 
des  Herzens  wird  dabei  anscheinend  nicht  wesent- 
lich erschwert  Dippe, 
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565.  Beitrag  snr  EenntDisa  der  molekularen 
ConcentrationsTerhftltnisse  nnd  ohemisohen 
ZaaammenBetsnng  der  Tranaaudate  und  Bz- 

aadate;  von  Karl  Bodon.     (Arob.  f.  Physiol. 
CIV.  9—12.  p.  519.  1904.) 

Nach  den  eingehenden  Untersuchungen  von  B. 
giebt  es  hinsichtlich  der  Oefrierpunktserniedrigung 
und  elektrischen  Leitfähigkeit  keine  oonstanten, 
wesentlichen  Unterschiede  zwischen  Transsudaten 
und  Exsudaten.  Mit  anderen  Worten:  die  mole- 
kularen Concentrationsverhftltnisse  sind  die  glei- 
chen. Die  Oesammtconcentration  und  die  Gon- 
oentration  der  Elektrolyte  beider  Flüssigkeiten 
stimmen  mit  der  des  Blutserum  annähernd  überein. 

Die  Concentration  der  Elektrolyte,  die  ungefähr 
3/4  aller  Bestandtheile  betragen,  ist  einer  viel  ge- 
ringeren Schwankung  unterworfen  als  die  Oe- 
sammtconcentration. Die  menschliche  Serosa  lässt 
also  anorganische  Substanzen  bei  exsudativen  und 
transsudativen  Processen  in  gleicher  Menge  durch, 
lehrend  die  organischen  Substanzen  in  verschie- 
dener Menge  zurückgehalten  werden. 

Sowohl  Exsudate  wie  Transsudate  enthalten 
das  titrirbare  Alkali  in  derselben  Concentration 
wie  das  normale  Blutserum  und  reagiren  auch 
ebenso  neutral  wie  dieses.  Trockenrückstand  und 
Eiweissgehalt  sind  bei  Exsudaten  meist  grGsser 
als  bei  Transsudaten;  dementsprechend  ist  auch 
das  speciflsche  Gewicht  hoher.  Aber  es  kommen 
so  viele  Abweichungen  vor,  dass  sich  keine  all- 
gemein gültigen  Beziehungen  feststellen  lassen. 

Bas  1er  (Leipzig). 

566.  On  the  development  of  hemolymph 
nodea  in  adipoae  tiaaae;  by  A.  S.  Warthin. 
(Prooeed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Philad.  VI.  10;  Deo. 
1903.) 

W.,  dem  die  Untersuchungen  Askanazi's 
unbekannt  sind,  beschreibt  Uebergänge  von  Fett 
in  Lymphdrüsengewebe.  Als  Untersuohungsobjekt 
dienten  besonders  die  retroperitonäalen  Lymph- 
knoten bei  Anämien.  Nach  einem  Stadium  der 
Hyperämie  bemerkt  man  ein  Verschwinden  des 
Fettes  aus  den  unmittelbar  den  Gapillaren  an- 
liegenden Zellen  und  Umwandlung  der  letzteren  in 
retikuläre  Zellen.  Li  den  Maschen  des  Reticulum 
zwischen  den  Capillaren  entstehen  neue  Lymph- 
zellen, durch  Atrophie  der  Fettzellen  und  Infiltra- 
tion durch  Lymphzellen  entstehen  alle  Uebergänge 
bis  zur  charakteristischen  Struktur  der  Lymph- 
knoten. Walz  (Stuttgart). 

567.  üeber  den  Ledthingehalt  dea  Her- 
lena  und  der  liieren  anter  normalen  Verhfilt- 
niaaen«  im  Hungerauatande  nnd  bei  der  fet- 
tigen Degeneration ;  von  Dr.  V.  Rubow.  (Arch. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  LH.  3  u.  4.  p.  173. 
1905.) 

R.  ging  an  seine  Untersuchungen  mit  den 
neuesten  zuverlässigen  Methoden  heran  und  konnte 


Früheres  richtig  stellen,  bez.  ergänzen.  Für  das 
Herx  konnte  er  in  der  Hauptsache  feststellen,  dass 
sein  Lecithingehalt  beträchtlich  grosser  ist  als  der 
der  quergestreiften  EOrpermuskeln,  dass  er  selbst 
bei  starker  Abmagerung  nicht  nachweisbar  ab- 
nimmt und  dass  er  auch  bei  der  fettigen  Entartung 
durchaus  nicht  geringer  wird.  Öfter  zunimmt. 
Ueber  die  fettige  Entartung  mOchte  R.  Folgendes 
ssgen:  „Die  fettig  degenerirte  Zelle  ist  eine  lei- 
dende Zelle,  die  durch  toxische  Einwirkung  oder 
durch  Störungen  in  der  Ernährung  (verminderte 
Cirkulation)  beschädigt  worden  ist.  Die  Fett- 
anhäufung hat  nicht  auf  Kosten  des  Lecithins 
stattgefunden.  Das  bei  der  fettigen  Degeneration 
angehäufte  Fett  beträgt,  was  das  Herz  betrifft, 
einen  hOchst  unbedeutenden  Theil  des  Inhaltes 
der  Zellen,  bei  maximalen  Graden  der  fettigen 
Degeneration  nur  höchstens  3<^/o.  Die  Fettanhäu- 
fung ist  wahrscheinlich  ein  rein  sekundäres  Sym- 
ptom anderer  Verändei:ungen  des  Zelleninhaltes. 
Die  Veränderung,  die  man  sich  als  besonders  be- 
deutsam denken  kOnnte,  ist  eine  Verminderung 
der  Alkalescenz  des  Protoplasmas  entweder  durch 
gesteigerte  Säureproduktion  in  den  Zellen  oder 
durch  verminderte  Säureabgabe.^' 

Der  Fettgehalt  der  Nieren  erwies  sich  bei  ver- 
schiedenen Thieren  als  ausserordentlich  verschieden. 
Die  beiden  Nieren  eines  Thieres  enthielten  die 
gleiche  Menge  in  Aether  lOsliohen  Extraktes. 
Lecithin  enthielten  die  Nieren  stets  und  reichlich, 
seine  Menge  nahm,  wie  im  Herzen,  weder  beim 
Hunger,  noch  bei  Vergiftungen  ab.  Sehr  auffallend 
war,  dass  es  weder  durch  Phosphor,  noch  durch 
Chloroform  gelang,  eine  fettige  Entartung  der  Nie- 
ren herbeizuführen.  D  i  p  p  e. 

568.  Zar  Fathogeneae  dea  Ikterna;  von 
Prof.  0.  Minkowski.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LV. 
p.  34.  1904.) 

M.  vertheidigt  gegenüber  neueren  Angriffen 
(Eppinger)  den  Ikterus  per  parapedesin,  d.  h. 
den  durch  Störungen  in  der  Thätigkeit  der  Leber- 
zellen entstandenen.  In  vielen  Fällen  wird  diese 
Form  sich  mit  dem  Stauungsikterus  verbinden  und 
mischen,  zu  Anfang  wird  man  aber  wohl  meist 
eine  Trennung  machen  kOnnen.  Wohl  sicher  ge- 
hören zum  Ikterus  in  Folge  von  Störung  derLeber«- 
zellenarbeit  der  infektiöse,  der  toxische,  der  ner- 
vOse  und  der  Ikterus  bei  Cjanose.  Dippe. 

669.  üeber  die  Eeimdiohte  der  normalen 
Schleimhaat  dea  Inteatinaltraotaa ;  von  Prof. 
M.  Ficker.   (Arch.  f.  Hyg.  LIL  2.  p.  179.  1906.) 

F.  hatThiere  mitProdigiosus,  „Rothem  Eieler'S 
Megatherion,  Bacterium  ooli  u.  s.  w.  gefüttert  und 
die  Keime  dann  im  Darme  selbst,  sowie  im  Blute 
und  den  Organen  aufgesucht 

Bei  erwaohsenen  Thieren  waren  die  Ergebnisse 
nicht  gleichmässig.  Während  der  Darm  von  Hun- 
den und  Katzen  augenscheinlich  fast  vollkommen 


244 


lY.   Pbarmakologie  und  Toxikologie. 


keimdicht  ist,  läset  der  von  Kaninchen  reichlich 
verfütterte  Keime  in  beträchtlicher  Anzahl  durch. 

Anders  waren  die  Ergebnisse  bei  jungen  Thie- 
ren,  bei  denen  sich  stets  die  Keime  nach  der  Ver- 
fütterung  im  Körper  nachweisen  Hessen.  Hier  ist, 
wie  genauere  Untersuchungen  ergaben,  nicht  nur 
der  Magen,  sondern  auch  der  ganze  Dünndarm  bis 
zum  Coecum  durchlässig. 

Dass  dieser  unterschied  zwischen  jungen  und 
erwachsenen  Thieren  von  grosser  Bedeutung  ist, 
ist  zweifellos,  wie  weit  er  gerade  für  die  Aetio- 
logie  der  Tuberkulose  in  Betracht  kommt,  Iftsst  F. 
noch  unentschieden .  D  i  p  p  e. 

570.  Beitrag  snr  Frage  über  die  Daroh- 
gängigkeit  der  Darmwand  far  Mikroorganis- 
men bei  physiologiBohen  VerbfiltniBsen ;  von 
B.  K 1  i  m  e  n  k  0.  (Ztschr.  f.  Hyg.  XLVIIL  1.  p.  67. 
1904.) 

Auf  Grund  seiner  Versuche  an  76  Thieren  und 
der  Kritik  der  bisherigen  Arbeiten  der  anderen 
Autoren  kommt  Kl.  zu  dem  Resultate,  dass  die 
unverletzte  Darm  wand  vollkommen  gesunder  Thiere 
für  Mikroorganismen  undurchgftngig  ist;  strikte 
Beweise  dafür,  dass  eine  Durchwanderung  durch 
die  gesunde  Darmwand  bei  kranken  Thieren  vor- 
kommt, sind  nicht  zu  erbringen,  wenn  dieses  auch 
als  möglich  erscheint.     Dass  Bakterien  häufig  den 


Darm  durchwandern,  hat  seinen  Orund  darin,  dass 
vollkommen  gesunde  Thiere  sehr  selten  anzutreffen 
sind  und  schon  die  geringste  pathologische  Schä- 
digung des  Oesammtorganismus  oder  eine  un- 
bedeutende Mucosaverletzung  genügt,  um  die 
Durchwanderung  zu  ermöglichen.  Wahrscheinlich 
(darauf  weist  auch  der  häufige  Befund  resorbirter 
Bakterien  in  den  Mesenterialdrüsen  hin)  sind  letz- 
tere Drüsen  Schutzeinrichtungen  gegen  das  Ein- 
dringen der  Bakterien  in  die  Blutbabn. 

Walz  (Stuttgart). 

671.  üeber  FeritonitiB  bei  eiteriger  Lymph- 
angoitis  des  Daotas  thoraoioaB;  von  M.  Löh- 
1  e  i  n.  (Virchow's  Arch.  CLXX Vn.  2.  p.  269. 1904.) 

L.  theilt  2  sehr  seltene  Fälle  von  Lymphangoitis 
des  Ductus  thoracicus  mit. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  36jähr.  Arbeiter,  der  nach 
einer  Gontusion  des  linken  Ellenbogens  an  Phlegmone 
und  allgemeiner  Sepsis  zu  Grande  ging.  Bei  der  Ssktüm 
fanden  sich  eiterige  Peritonitis  und  Pleuritis,  Lymph- 
adenitis der  Ellenbogen-  and  Achseldrüsen,  eiterige 
Lymphangoitis  und  partielle  Thrombose  des  ganzen 
Dactas  thoraoioas   and  der  retroperitonäaien  Lymph- 


Im  2.  Falle ,  bei  einem  50jähr.  Handarbeiter ,  trat 
nach  einer  Stichverletzang  der  Hand  Sepsis  ein  mit  ähn- 
lichem Befände,  nur  war  die  Peritonitis  erst  im  Beginne, 
was  dafür  spricht,  dass  sie  nicht  das  Primäre  ist,  sondern 
dass  die  Baachhöhle  vom  retroperitonäaien  Bindegewebe 
aas  inficirt  wurde.  Walz  (Statt^rt). 
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572.  Zar  Lehre  von  den  physiologischen 
Wirkungen  carbooyklisoher  Säaren;  von  Dr. 
ErnstPiPibram.  (Arch.  f.  ezperim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  LL  4—6.  p.  372.  1904.) 

Die  carbocyklischen  Säuren,  bez.  deren  Salze 
sind  bei  intravenöser  Injektion  starke  Diuretica, 
sie  sind  meist  wirksamer  als  die  anorganischen 
Diuretica.  Qleichzeitig  bewirken  sie  im  Körper 
gesteigerten  Stickstoffzerfall,  der  jedoch  mit  der 
diuretischen  Kraft  nicht  parallel  geht.  Die  Phthal- 
säure wird  im  Kaninchenorganismus  unverändert 
ansgesohieden.  W.  Straub  (Leipzig). 

573.  Ueber  intravitale  Beeinflassung  auto- 
lytisoher  Vorgänge  im  Körper;  von  Dr.  Heile. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  LV.  p.  508.  1904.) 

„Der  Körper  ist  bei  seinen  Heilbestrebungen 
vielfach  bemüht,  durch  endocelluläre  Enzyme  schä- 
digende und  geschädigte  Elemente  aus  dem  Orga- 
nismus zu  entfernen.  Eine  besondere  Bedeutung 
kommt  hierbei  den  Leukocyten  als  Trägern  von 
Enzymen  zu.  Dieses  Heilbestreben  des  Organis- 
mus lässt  sich  unter  geeigneten  Verhältnissen  be- 
günstigen." 

H.  hat  das  Jodoform  und  die  Röntgenstrahlen 
in  dieser  Beziehung  geprüft.  Bei  der  Jodoform- 
behandlung ist  augenscheinlich  die  Anlockung 
zahlreicher  Leukocyten  die  Hauptsache,  die  zer- 
fallen und  deren  frei  werdende  Enzyme  z.  B.  den 


Inhalt  eines  tuberkulösen  Abscesses  auflösen  und 
resorptionfähig  machen.  Die  Röntgenstrahlen  füh- 
ren auch  die  Einwanderung  und  den  Zerfall  von 
Leukocyten  herbei,  setzen  aber  in  den  Geweben 
auch  die  Enzyme  der  Organzellen  in  Freiheit  und 
ermöglichen  so  Einschmelzung  und  Aufsaugung 
gesunder  und  kranker  Gewebe.  D  i  p  p  e. 

574.  Zur  Kenn tniss  der  biologischen  Wirk- 
samkeit des  Cholins;  von  Dr.  Alfred  Exner 
und  Dr.  E  m  i  l  Z  d  a  r  e  k.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XVIIL  4.  1904.) 

Spritzt  man  Lecithin,  das  mit  Radium-  oder 
Röntgenstrahlen  bestrahlt  ist,  in  die  Haut,  so  er- 
regt es  in  der  Haut  die  gleichen  Veränderungen, 
wie  sie  durch  Radium-  oder  Röntgenstrahlen  ent- 
stehen. E.  und  Z.  suchten  zu  ergründen,  welcher 
Bestandtheil  des  zersetzten  Lecithins  hierbei  in 
Betracht  kommt,  und  ezperimentirten  mit  Cholin. 
Wenige  Tage  nach  der  Cholineinspritzung  fielen 
die  Haare  aus,  später  bildete  sich  ein  tiefes  Ge- 
schwür. In  den  Hoden  gespritzt  bewirkte  das 
Cholin  eine  beträchtliche  Atrophie  durch  Schädi- 
gung der  epithelialen  Elemente  bis  zur  Nekrose. 

D  i  p  p  e. 

575.  üeber  die  Anwendnng  hoher  Dosen 
▼on  Seeale  oornntam  in  derGeburtshülfe;  von 
Dr.  Fritz  Burger  in  Eoburg.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LL  35.  1904.) 
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Vor  Beginn  einer  geburtshülflichen  Operation 
verabreicht  B.  meist  0.5 — 1.5  Ergotin.  dialysat.  in 
Losung  per  os;  nach  beendeter  Entbindung  ver- 
ordnet er  aber  stets  ein  Infus.  Seealis  oornuti 
35.0:180.0  Aq.  dest.  mit  20.0  Syr.  rub.  Idaei, 
stündlich  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

B.  giebt  eine  Zusammenstellung  von  134  ge- 
burtshOlflichen  Operationen,  darunter  31  manuelle 
Placentalösungen,  bei  denen  er  diese  Verordnung 
gegeben  hat,  und  betont,  dass  ihm  keine  Wöchnerin 
gestorben  sei.  Trotz  der  hohen  Seealedosen  be- 
obachtete B.  niemals  Erscheinungen  von  Ergotismus. 
Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

576.  Die  prophylaktlsohe  Anwendung  der 
Beoftlepräparate  während  der  Oeburt ;  von  Dr. 
Fritz  Prüsmann.  (MQnchn.  med.  Wchnschr. 
LH.  2.  1905.) 

In   der  Klinik  von  Olshausen  wird  allen 
Frauen,  bei  denen  nach  der  Entbindung  Uterus- 
Bch wache  und  Blutungen  zu  erwarten  sind,  10 — 
15  Minuten  vor  der  Austreibung  des  Kindes  Seeale 
gegeben:  2— 4 Spritzen  (am  besten  in  dieOlutäen) 
einer  15proc.  Lösung  von  Ergotin.  aquos.  bis  dep. 
mit  Zusatz  einiger  Tropfen  Carbolsfture.    Das  Seeale 
wirkt  weder  auf  den  letzten  Akt  der  Entbindung, 
noch  auf  die  Austreibung  der  Nachgeburt  ungün- 
stig und   beugt   starken  Blutungen   mit  grosser 
Sicherheit  vor.     Besonders  bewährt  hat  sich  diese 
Methode  bei  allen  operativen  Entbindungen,   bei 
Mehrlingsgeburten,  bei  Hydramnios,   bei  Uterus 
arcnatus  und  allen  Doppelmissbildungen  der  Gebär- 
mutter, bei  Uterus  myomatosus,  da  wo  Wehen- 
Bchwäche  in  der  ErGffnungs-  oder  Austreibungs- 
periode bestanden  hatte,  da  wo  bei  vorhergegan- 
genen Geburten  atonische  Blutungen   beobachtet 
worden  waren,  endlich  bei  allen  Kaiserschnitten. 

D  i  p  p  e. 

577.  Adrenalin  bei  Gtobärmatterblnton- 
gen;.  von  Dr.  Steinschneider  in  Franzensbad. 
(MQnchn.  med.  Wchnschr.  LIL  2.  1905.) 

St,  der  bei  Nasenbluten  auffallend  günstige 
Wirkung  vom  Adrenalin  gesehen  hat,  wandte  es 
mit  gutem  Erfolge  auch  bei  Qebärmutterblutungen 
an,  indem  er  eine  mit  Watte  umwickelte  Play- 
fair'sche  Sonde  in  Adrenalin  Clin  tauchte,  den 
Uterus  damit  auswischte  und  die  Sonde  einige 
Minuten  darin  liegen  Hess.  D  i  p  p  e. 

578.  üeber  das  Epinephrin  (Bpirenan); 

von  Carl  Lew  in.     (Fortschr.  d.  Med.  XXIIL  1. 
1905.) 

Das  von  Abderhalden  und  Bergell  dar- 
gestellte Epirenan  dürfte  zur  Zeit  das  reinste 
Nebennierenpräparat  sein.  Es  ist  wasserklar 
steril,  hält  sich  auch,  wenn  man  eine  Flasche 
damit  ohne  besondere  Yorsichtmaassregeln  lange 
Zeit  benutzt,  unverändert  und  ist  nicht  zu  theuer. 
L  wandte  Einspritzungen  von  1 :  10000  mit  bestem 
Erfolge  bei  Blasenblutungen  an  und  gab  es  auch 


1 :  1000  Sstündlich  15  Tropfen  anscheinend  mit 
Nutzen  bei  Magenblutungen. 

Bei  Eanininchen  erregt  das  Epirenan  zu  zehntel 
Milligrammen  unter  die  Haut  gespritzt  Glukosurie, 
die  etwa  25  Minuten  nach  der  Einspritzung  be- 
ginnt, schnell  einen  ziemlich  hohen  Grad  erreicht 
(bis  zu  2V)<>/o)  und  nach  etwa  3  Stunden  wieder 
abklingt  Durch  den  Mund  gegeben,  tritt  nach 
Milligramm-Dosen  etwas  Derartiges  nicht  ein. 

D  i  p  p  e. 

579.  Die  örtliche  Einwirkung  von  Neben- 
nierensnbstans,  Brenskateohin  und  Bpermin 
auf  die  Cirkulation;  von  Julius  Baum  in 
Berlin.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIL  4.  1905.) 

B.  hat  die  Einwirkung  der  drei  Stoffe  auf  die 
Haut  geprüft,  wobei  sich  zunächst  herausstellte, 
dass  sie  in  die  gesunde  Haut  überhaupt  nicht  ein- 
dringen, dass  ihnen  das  erst  mit  Hülfe  kleinster 
Epitheldefekte  und  Continuitättrennungen  gelingt 
(Abreibung  mit  Schmirgelpapier). 

Nebmniermsubstanx  erzeugt  eine  örtliche  An- 
ämie, wobei  sich  wahrscheinlich  nicht  die  Capil- 
laren  selbst,  sondern  die  kleinen  Arterien  und 
Venen  bis  zum  Uebergange  in  die  Capillaren  zu- 
sammenziehen. Die  Wirkung  äussert  sich  am 
besten  in  gesundem,  oder  wenigstens  leidlich  ge- 
sundem Gewebe.  Bei  beträchtlichen  krankhaften 
Veränderungen,  z.  B.  bei  lupösen  Geschwüren  und 
teleangiektatischen  Venen,  bleibt  sie  aus.  Gesun- 
des Gewebe  kehrt  nach  Ablauf  der  Wirkung  voll- 
kommen zur  Norm  zurück,  krankes  Gewebe  wird 
danach  venGs  hyperämisch.  Wendet  man  die  Sub- 
stanz aber  Öfter  hintereinander  an,  so  stellt  sich 
auch  im  gesunden  Gewebe  eine  dauernde  Hyper- 
ämie ein.  Danach  sollte  man  die  Anwendung  auf 
gesundes,  oder  doch  nicht  zu  schwer  geschädigtes 
Gewebe  beschränken  und  nicht  zu  oft  wieder- 
holen. 

Die  Nebennierensubstanz  hat  chemisch  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Brenxkaiechin  und  B.  konnte 
feststellen,  dass  dieses  auch  auf  die  Blutgefässe 
in  der  gleichen  Weise  wirkt.  Es  ist  bereits  ge- 
lungen, auf  synthetischem  Wege  Brenzkateobin- 
verbindungen  herzustellen  mit  ganz  ähnlichen  phy- 
siologischen Wirkungen,  wie  sie  die  Nebennieren- 
substanz aufweist.  Das  Wirksame  ist  wahrschein- 
lich bei  beiden  die  starke  reducirende  Kraft,  wobei 
die  Nebenniere  wie  ein  Katalysator  wirkt,  d.  h. 
stark  reducirend,  ohne  dabei  selbst  zersetzt  zu 
werden. 

Im  Gegensätze  zu  diesen  Stoffen  wirkt  das 
bpermin  katalytisch,  schon  in  kleinen  Mengen,  ohne 
selbst  zu  leiden,  wie  ein  Ferment,  ozydirend.  Auch 
sonst  steht  es  den  genannten  Stoffen  schroff  gegen- 
über. Es  setzt  den  Blutdruck  herab,  den  jene 
erhöhen  und  es  bildet  nach  B.'s  Untersuchungen 
auch  in  seiner  örtlichen  Wirkung  den  Gegensatz 
zur  Nebennierensubstanz,  es  bewirkt  eine  Erwei- 
terung der  Gefässe  mit  starker  Beschleunigung  der 
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Girkulation.  Diese  Wirkung  ist  ebenso  wie  die 
Wirkung  auf  den  Blutdruck  sehr  flfichtig,  ob  sie 
praktisch  zu  verwerthen  ist,  erscheint  fraglich. 

Dippe. 

580.  Beitrag  surWirkang  deaOitarina  bei 
harnsaurer  Diathese;  von  Dr.  Flor  et  in  Elber- 
feld.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  4.  1905.) 

Fl.  hat  das  Citarln  bei  akuter  und  chronischer 
Gicht,  sowie  bei  uratisoher  Nephrolithiasis  zu 
6 — 10  g  pro  die  angewandt  und  ist  mit  seinen 
Erfolgen  sehr  zufrieden.  Das  Mittel  ist  ungefähr- 
lich und  in  jeder  Beziehung  ein  guter  Ersatz  für 
die  mehr  oder  weniger  bedenklichen  Colchicum- 
prftparate.  Dippe. 

581.  üeber  die  Wirknngen  subcutaner 
Eoohsalsinfnsionen  bei  Nephritis  mit  Büok- 
sioht  auf  die  neueren  Theorien  über  den  Werth 
des  Kochsalses  bei  den  Krankheiten  der  19'ie- 
ren ;  von  Prof.  LuigiFerrannini.  (Centr.-Bl. 
f.  innere  Med.  XXVI.  1.  1906.) 

Wirkt  eine  reichliche Eochsalzzufuhr  bei  Nieren- 
erkrankungen schädlich  ?  Diese  Frage  ist  im  Gegen- 
sätze zu  zahlreichen  klinischen  Erfahrungen  bejaht 
worden,  nach  F. 's  Untersuchungen  aber  zu  Unrecht 
Eochsalzeingiessungen  steigern  vorübergehend  die 
Ausscheidung  von  Eiweiss  und  Nierenelementen 
im  Harne.  Dieser  Steigerung  folgt  aber  sofort 
eine  ganz  augenscheinliche  Besserung  der  Nieren- 
thätigkeit.  Sie  sind  als  allgemein  anzuwendendes 
Heilmittel  nicht  geeignet,  kGnnen  aber  gelegentlich, 
z.  B.  auch  bei  Urämie,  von  grossem  Nutzen  sein. 
,)Entchlorungskuren^<  bei  Nephritis  sind  ein  Un- 
sinn. Dippa 

582.  Ueber  das  angebliche  ^ini^Gi^d  "DeB* 
infektionsmittel''  Griserin;  von  Dr.  Th.  De- 
neke.     (MQnchn.  med.  Wchnschr.  LII.  3.  1905.) 

Bericht  aus  dem  allgemeinen  Erankenhause 
St.  Oeorg  in  Hamburg: 

„Ziehen  wir  die  Summe  unserer  Betrachtungen, 
so  ergiebt  sich,  dass  das  angebliche  innere  Des- 
infektionsmittel Oriserin  bei  unseren  13  Patienten, 
die  das  Mittel  bis  zum  45.  Tage  gebrauchten, 
keinerlei  erkennbare  Wirkung  auf  den  tuberkylösen 
Frocess  ausgeübt  hat.  Abgesehen  von  der  ungün- 
stigen Beeinflussung  des  Auswurfs,  war  die  ein- 
zige Wirkung  desQriserins  die  eines  Abführmittels, 
und  zwar  eines  sehr  unzuverlässigen.'^     Dippe. 

583.  Ueber  die  Wirkung  der  Cresole  nnd 
des  Liquor  Cresoli  saponatns  im  Vergleich 
Bar  Carbolsäure ;  von  Dr.  Karl  Teilens.  (Arch. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  LII.  3—4.  p.  220. 
1905.) 

Neuerdings  erfreuen  sich  die  Cresolpräparate 
als  Desinficientia  grosser  Beliebtheit,  ganz  beson- 
ders ihrer  allseitig  gerühmten  Ungiftigkeit  wegen, 
die  sie  namentlich  der  Carbolsäure  gegenüber  aus- 
zeichnen soll.     Sind  sie  wirklich  so  wenig  giftig? 


Es  wäre  von  vornherein  auffallend,  wenn  von  zwei 
einander  chemisch  sehr  nahestehenden  Protoplasma- 
giften das  stärker  desinficirende  das  weniger  gif- 
tige wäre  und  nach  T.'s  Untersuchungen  verhält 
sich  die  Sache  auch  entschieden  nicht  so,  wie  man 
bisher  auf  Grund  ungenügender  Feststellungen 
angenommen  hat.  Er  experiroentirte  an  Fröschen, 
Mäusen,  Kaninchen  und  Katzen  und  fand  zunächst, 
dass  die  drei  isomeren  Cresole  recht  verschiedene 
Giftigkeit  besitzen.  Im  Vergleiche  zur  Carbol- 
säure waren  sie  nur  bei  dem  Frosche  ausgesprochen 
weniger  giftig.  Bei  den  Warmblütern,  Fleisch- 
und  Pflanzenfressern  war  das  para-Cresol  ent- 
schieden giftiger  als  Carbolsäure,  ortho-Cresol  min- 
destens eben  so  giftig  und  nur  meta-Cresol  etwas 
weniger  giftig.  Die  Natronver.bindungen  der  Carbol- 
säure und  der  Cresole  Hessen  in  ihrer  tOdtlichen 
Dosis  gegenüber  den  freien  Verbindungen  keinen 
unterschied  erkennen.  Das  mahnt  entschieden  zu 
grosser  Vorsicht  und  dazu  kommt  noch,  dass  die 
käuflichen  Cresolpräparate,  auch  wenn  sie  den 
Vorschriften  der  Pharmakopoe  entsprechen,  sehr 
verschieden  giftig,  z.  Th.,  wie  T.  fand,  erheblich 
giftiger  als  die  Carbolsäure  sind.  Dippe. 

584.  Zar  intravenösen  SaaerstofEinfüsion ; 

von  Dr.  Arthur  Neudörfer.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  XVIII.  4.  1905.) 

In  der  Klinik  von  Maraglianoin  Genua  ist 
bereits  einem  Kranken  (Tuberkulösen)  ohne  Naoh- 
theil  Sauerstoff  in  die  Venen  gespritzt  worden, 
nach  der  Empfehlung  von  Gaertner,  undN.  hat 
dasselbe  im  Rudolfinerhause  in  Wien  bei  einem 
Kranken  mit  schwerster  Athemnoth  und  Cyanose 
in  Folge  von  Compression  der  Trachea,  Bronchitis 
und  Herzschwäche  gemacht.  D$r  Eingriff  wurde 
sehr  gut  vertragen  und  hatte  sofort  eine  auffallend 
günstige  Wirkung  auf  die  Athemnoth,  die  Cyanose 
und  das  Allgemeinbefinden.  Dippe. 

585.  üeber  die  Anwendung  des  Styräkols 
als  Darmdesinfloiens ;  von  Dr.  James  Silber- 
stein.    (Deutsche  Praxis  XIV.  1.  1905.) 

Styrakol  ist  der  Zimmtsäureester  desGuajakol. 
Es  wirkt  nach  S.'s  Erfahrungen  desinficirend  und 
beruhigend  auf  den  Darm  und  ist  bei  Katarrhen, 
Durchfällen,  auch  bei  tuberkulösen  Erkrankungen, 
andererseits  aber  auch  bei  Verstopfung  angezeigt. 
Man  giebt  Pulver  zu  0.25,  8— 4mal  täglich. 

Dippe. 

586.  üeber  die  Wirknng  der  Abf&hrmittel 
nnd  die  Hemmung  ihrer  Wirkang  dnroh  Oal- 
oiumsalse;  von  John  Bruce  Mac  Callum. 
(Arch.  f.  Physiol.  CIV.  5  u.  6.  p.  421.  1904.) 

Die  salinischen  Abführmittel  sollen  nach  Mc  G. 
dieselbe  Wirkung  bei  subcutaner  und  intravenöser 
Injektion  haben.  Vom  Darme  aus  sollen  die  Sub- 
stanzen nur  in  grösseren  Dosen  wirken.  Gleich- 
zeitig mit  der  Verstärkung  der  Peristaltik  soll  auch 
eine  Vermehrung  der  Flüssigkeitsekretion  in  den 
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Darm  statthaben.  Diese  Wirkungen  sollen  durch 
lokale  oder  intravenöse  Anwendung  von  Chlor- 
calcium  gehemmt  werden.  Am  ausgeschnittenen 
Darm  sollen  die  Erscheinungen  die  gleichen  sein. 
Jacques  Loeb,  unter  dessen  Leitung  die  Arbeit 
gemacht  ist,  konnte  rhythmische  Zuckungen  aus- 
geschnittener Froschmuskeln  mit  CaC]|  hemmen, 
Mc  C.  analogisirt  diese  beiden  Vorg&nge.  Auch 
die  durch  Gascara,  Rhabarber  und  Pilocarpin  ge- 
steigerte Darmperistaltik  soll  durch  CaGJ^  gehemmt 
werden  können.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipaig). 

587.  Zur  Pathogeneae  des  Laktoiiheiiin- 
iktema;  von  S.  Laache.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXX.  49.  1904.) 


Nach  Laktophenin  tritt  auffallend  häufig  Ikterus 
auf,  meist  erst  nach  längerem  Gebrauche  des  Mit- 
telSy  aber  gelegentlich  auch  schon  nach  wenigen 
(in  einem  Falle  nach  6)  Gramm.  Ueber  die  Ent- 
stehung dieses  Ikterus  gehen  die  Ansichten  aus- 
einander. Nach  L.'s  Beobachtungen  bandelt  es 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  einen  richtigen 
Stauungsikterus  mit  Verlegung  der  grossen  Galien- 
wege.  Zuweilen  aber  bleiben  diese  frei  und  der 
Ikterus  entsteht  durch  eine  Wirkung  des  Mittels 
auf  die  Leberzellen  und  kleinen  Gallengänge. 
Gharakteristisch  ist  es,  dass  der  Ikterus  fast  stets 
mit  einer  schnell  vorQbergehenden  Temperatur- 
steigerung („Leberfieber**)  einsetzt.  Er  scheint 
immer  schnell  gQnstig  zu  verlaufen.       D  i  p  p  e. 
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588.  Sohole  and  Neryenkrankheiten ;  von 
Dr.  W  i  1  d  e r  m  u  t  h.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVII. 
40.  1904.) 

W.'s  Mittheilungen  beziehen  sich  auf  Nerven- 
kranke im  Alter  von  6 — 18  Jahren,  die  er  in  den 
letzten  14  Jahren  behandelt  hat.  Nur  neurasthe- 
nische  Zustände,  Hysterie,  Ghorea  und  Psychosen 
sind  berQcksichtigt  worden.  Auf  Grund  seiner 
ErMrungen  schliesst  sich  W.  Denjenigen  an,  die 
einen  Zusammenhang  zwischen  SchulQberbürdung 
und  Geisteskrankheiten  im  kindlichen  und  jugend- 
lichen Alter  bestreiten.  Auch  nicht  in  einem  ein- 
zigen Falle  konnte  er  einen  solchen  Zusammenhang 
finden.  Das  Wesentliche  bei  säm  mtlichen  in  fantilen 
und  juvenilen  Neurosen  und  Psychosen  ist  die 
erbliche  Belastung  und  die  angeborene  Anlage;  in 
zweiter  Linie  stehen  akute  Krankheiten ;  vereinzelt 
—  bei  Hysterie  und  Neurasthenie  —  kommen 
plötzliche  psychische  Erschütterungen,  besonders 
heftiger  Schrecken,  in  Betracht  Die  Bedeutung 
der  hereditären  Lues  ist  wohl  grösser,  als  es  nach 
der  Statistik  den  Anschein  hat  W.  bestreitet 
nicht,  dass  eine  grosse  Anzahl  nervenkränklicher 
Kinder  in  die  Schule  kommt  FQr  einen  grossen 
Theil  dieser  Kinder  ist  es  wünschenswerth,  dass 
sie  nicht  vor  dem  7.  oder  8.  Jahre  den  Unterricht 
beginnen.  In  manchen  Fällen  ist  den  Eltern  zu 
rathen,  unter  den  gegenwärtigen  Verhältnissen  auf 
eine  Ausbildung  der  Kinder  in  höheren  Schulen 
zu  verzichten.  Andererseits  hält  W.  es  fflr  ner- 
vöse Kinder,  die  gut  lernen,  nur  für  heilsam,  wenn 
sie  in  einen  Schulverband  kommen,  in  dem  nicht 
zu  sehr  individualisirt  wird,  in  dem  ein  gewisser 
militärischer  Zug,  ein  Moment  psychischer  Ab- 
härtung liegt,  wo  nicht  jeder  subjektiven  Schwan- 
kung des  Befindens  nachgegeben  wird. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

589.  Ueber  dan  Werth  der  Untersnohong 
des  Idqaor  oerebroapinalia  fOr  dieDiagnoae  der 
Nerven-  und  Qeiateakrankheiten ;  von  E.  Sie - 
merling.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XLL21.  1904.) 


S.  kommt  auf  Grund  seiner  eingehenden  Unter- 
suchungen zu  folgenden  Schlüssen :  In  der  Gyto* 
diagnostik,  in  dem  chemischen  und  in  dem  physi- 
kalischen Verhalten  (Chromodiagnostik)  des  Liquor 
cerebrospinalis  haben  wir  eine  werthvoUe  Bereiche- 
rung unserer  diagnostischen  Methoden  zu  erblicken. 
Ausgesprochene  Lymphocytose  weist  auf  das  Be- 
stehen einer  meningitischen  Reizung  hin.  Mit  der 
Lymphocytose  verbunden  ist  meist  eine  Trübung 
nach  Magnesiumsulphatzusatz ,  eine  Vermehrung 
des  Eiweissgehaltes.  Die  Chromodiagnostik  kann 
unter  Umständen  bei  Blutungen  zur  Unterscheidung 
über  die  Herkunft  der  Blutung  Verwendung  finden. 
Unter  38  Fällen  von  progressiver  Paralyse  war  in 
37  Fällen  ein  positives  Resultat  zu  verzeichnen, 
insofern,  als  sich  eine  deutliche  Lymphocytose  fand. 
S.  hat  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Lympho- 
cytose schon  in  einem  frühen  Stadium  der  Paralyse 
eintritt,  so  dass  sie  unter  die  FrOhsymptome  zu 
zählen  ist        S.  A  u  e  r  b  a  c  h  (Frankfurt  a.  M.). 

690.  ünteraaohiingen  über  die  Art  der  bei 
Organerkrankangen  yorkommenden  Beflex* 
hyperiatheaien ;  von  Prof.  Karl  Petr6n  und 
Dr.  G.  Carls tröm  in  Upsala.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Nervenhkde.  XXVU.  5  u.  6.  p.  465.  1904.) 

P.  und  C.  haben  mit  einem  neuen  von  Thun- 
berg  angegebenen  Algesimeter  gefunden,  „dass 
die  hyperalgetischen  Zonen  der  Haut,  welche  bei 
Magenkrankheiten  auftreten  und  offenbar  eine 
Beflexerscheinung  darstellen,  constant  völlig  die- 
selbe Reizschwelle  des  Schmerzsinnes  zeigen  wie 
die  sonstige  Hauf^  Sie  glauben,  diesen  über- 
raschenden Befund  dadurch  erklären  zu  können, 
„dass  die  betreffende  Schmerzbahn  aus  der  Haut 
beim  Zusammentreffen  mit  den  centripetalen  sym- 
pathischen Fasern  durch  ihre  Einwirkung  in  einen 
solchen  veränderten  Zustand,  nämlich  eine  ge- 
steigerte Erregbarkeit,  versetzt  wird,  so  dass  die 
von  der  Haut  stammenden  Erregungen  an  dem 
erwähnten  Orte  im  Verlaufe  der  Sohmerzbahn  ver- 
stärkt werden",  wenigstens  dann,  wenn  sie  eine 
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gewisse  Stärke  besitzen.  Die  Schmerzbahn  werde 
durch  denEinflass  der  centripetalen  sympathischen 
Fasern  verschieden  „gestimmt".  Da  die  Hyper- 
algesie  oft  in  ihrer  Ausbreitung  mit  den  Segment- 
zonen Qbereinstimme,  so  mOsse  die  Irradiation 
(von  den  centripetalen  sympathischen  Fasern  auf 
die  Schmerzfasern  aus  der  Haut)  entweder  in  den 
Spinalganglien  oder  im  Rflckenmarksgrau  statt- 
finden ;  das  letztere  sei  am  wahrscheinlichsten. 
Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

591.  Stadien  über  den  Oppenheim'eohen 
MFreaareflex**  und  einige  andere  Beflexe;  von 

Dr.  Wilhelm  FQrnrohr  in  Berlin.     (Deutsche 
Ztschr.f.Nervenhkde.  XXVII.  5u.6.p.375.  1004.) 

Das  gesunde  Kind  hat  normaler  Weise  in  den 
ersten  Lebensmonaten  einen  Saugreflex,  der  sich 
aus  reflektorisch  auszulösenden  Kau-  und  Sohmeck- 
bewegungen  zusammensetzt  und  der  zwischen  dem 
8.  und  10.  Monate  verschwindet.  Unter  patho- 
logischen Bedingungen  tritt  beim  Erwachsenen 
etwas  Aehnliches  auf,  Oppenheim 's  Fressreflex. 
Viel  praktische  Bedeutung  dürfte  das  Symptom 
nicht  haben,  denn  es  kommt  bei  sehr  verschiedenen 
Krankheiten  vor,  und  zwar  meist  dann,  wenn  das 
Bewusstsein  stark  getrübt  ist.  Aehnlich  liegen 
die  Verhältnisse  für  den  Ben neberg 'sehen 
„harten  Gaumenreflex''  (Contraktion  des  Orbicul. 
oris  nach  Reizung  des  harten  Gaumens),  der  aber 
bei  gesunden  Kindern  fast  stets  vermisst  wird. 
Der  „reflexe  buccaP'  (Toulouse  und  Vurpas) 
ist  gar  kein  Reflex,  sondern  beruht  auf  einer  üeber- 
erregbarkeit  des  Orbicul.  oris  mechanischen  Reizen 
gegenüber.  Bumke  (Freiburg  t.  B.). 

592.  Le  fligne  de  Kernig;  par  Paul  Sain- 
ton  et  Roger  Voisin.  (Gaz.desHöp.  LXXVII. 
97.  p.  949.  1904.) 

S.  und  V.  geben  eine  eingehende  Studie  über 
das  sogen.  Kernig'sche  Symptom  (Contraktur 
der  Kniegelenksbeuger,  zuweilen  auch  der  Ellen- 
bogengelenksbeuger beim  Aufsetzen  der  Kranken) 
und  benutzen  hierbei  die  gesammte  Literatur  seit 
der  ersten  Veröffentlichung  Kernig's  (1884), 
sowie  ihre  eigenen  Erfahrungen.  Das  Phänomen 
findet  sich  bei  mehr  als  ^^4  aller  bakteriellen 
Meningitiden  ohne  Unterschied  des  Krankheit- 
erregers. Das  Auftreten  des  Symptoms  geht 
parallel  dem  meningitischen  Process;  wenn  der 
letztere  erlischt,  verschwindet  es  auch.  Häufig 
fällt  es  zusammen  mit  dem  ErlOschen  der  Patella- 
reflexe. Es  hat  einen  unbestreitbaren  diagnosti- 
schen Werth  neben  den  übrigen  meningitischen 
Erscheinungen.  Es  sollte  aber  als  Ergänzung  die 
Lumbalpunktion  vorgenommen  werden,  da  das 
Phänomen  auch  bei  der  Meningeal-Hämorrhagie 
gefunden  worden  ist.  Man  ist  ihm  ferner  begegnet 
bei  Typhus,  Pneumonie,  Pneumokokken-Pleuritis 
und  bei  urämischen  Zuständen.  Es  wurde  femer 
angetroffen  bei  den  verschiedensten  Nervenkrank- 


heiten: bei  Blutungen  in  den  verschiedenen  Oehirn- 
abschnitten,  beim  Hirnabscess,  bei  der  luetischen 
Meningomyelitis,  bei  der  Tabes  und  vor  Allem  bei 
der  Ischias  und  der  Lumbago ;  ganz  selten  hat  man 
es  bei  der  Hysterie  gefunden.  Dass  es  sich  bei 
dem  Symptom  um  eine  Contraktur  in  den  Flexoren 
des  Kniegelenkes  handelt,  darüber  sind  alle 
Autoren  einig.  Dagegen  gehen  die  Meinungen 
über  die  Pathogenese  sehr  auseinander.  Es  be- 
stehen hier  3  Theorien:  Steigerung  des  intra- 
duralen Druckes,  Reizung  der  Meningen  und  des 
Markes,  Reflexerscheinung  in  Folge  des  Schmerzes. 
S.  und  V.  halten  jede  dieser  Anschauungen  für 
allzu  exclusiv.  Sie  sehen  das  Phänomen  als  eine 
Beflexerseheimmg  an,  die  auftritt  unter  den  ver- 
schiedensten Einflüssen,  denen  die  Reflexorgane  des 
Rückenmarkes  ausgesetzt  werden  kOnnen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

693.  The  aenaory  diatributioii  of  the  flfth 
cranial  nerve;  by  Harvey  Gushing.  (Bull, 
of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XV.  160— 161.  p.  213. 
1904.) 

Die  Arbeit  stützt  sich  in  ihrem  ersten,  klini- 
schen Abschnitte  auf  26  FftUe  von  Exstirpation 
des  Ganglion  Gasseri  und  Trigeminus-Resektion. 
Die  Resultate  der  ausserordentlich  mühsamen  und 
zeitraubenden  Sensibilitfttprüfungen ,  die,  wie  G. 
mit  Recht  meint,  mit  der  grOssten  Sorgfalt  und 
unter  Beobachtung  aller  Cautelen  ausgeführt  wer- 
den müssen,  wenn  sie  Anspruch  auf  Anerkennung 
haben  wollen,  dürften  allgemeine  Beachtung  ver- 
dienen. Berücksichtigt  sind  die  cutane  Anästhesie 
in  allen  QualitAten,  die  Anästhesie  der  Schleim- 
häute, die  Störungen  des  Muskelsinnes,  die  Sensi- 
bilität der  Meningen,  die  Innervirung  der  Nachbar- 
gebiete und  endlich  die  Deberdeckung  der  einzelnen 
Zonen  und  die  Dauer  der  Anästhesie.  Sowohl  die 
regelmässigen  Ergebnisse,  als  auch  die  Abwei- 
chungen sind  durch  zahlreiche  Photographien,  in 
die  die  Befunde  eingetragen  sind,  iUustrirt  In 
der  zweiten,  anatomischen  Abtheilung  der  Arbeit 
sind  zunächst  die  Grenzen  angegeben,  die  von  den 
descriptiven  Anatomen  gefunden  worden  sind; 
dann  die  Ergebnisse  der  experimentellen  Resek- 
tionen bei  den  Thieren,  insbesondere  die  von 
Sherringtonan  Affen  gewonnenen,  und  endlich 
giebt  G.  eine  Darstellung  des  Trigeminusgebietes 
und  seiner  Abgrenzung  von  den  Nachbarfeldern  in 
verschiedenen  embryonalen  Perioden. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

594.  Beitrag  bot  Lehre  über  die  Thr&nen- 
■ekretion  im  Anaohluase  an  8  Fälle  von  Vacialia- 
lähmnng  mit  Thrinenmangel ;  nebat  Bemer- 
kungen über  den  Geaohmaokaainn  und  Qbar 
Benaibilititaatönmgen  bei  Faoialialihmungen ; 
von  Dr.  S.  H.  Schreiber.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Nervenhkde.  XXVU.  1  u.  2.  p.  45.  1904.) 

In  den  von  Sehr,  geschilderten  3  Fällen  von 
Facialislähmung  war  die  Paralyse  eine  linkseitige 
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und  schwere  mit  vollstftndiger  Bntartungsreaktion. 
Ferner  bestanden  in  allen  3  Fällen  psychische  und 
reflektorische  Thrftnenlosigkeit,  Ageusie  und,  ab- 
gesehen  von   initialen  Schmerzen   im  Ohre  und 
dessen  Umgebung,  vermindertes  Tast-,  Schmerz- 
und  TemperaturgefQhl  auf  der  ganzen  Qesichtshaut 
auf  der  Seite  der  L&hmung ;  ausserdem  in  2  Fällen 
geringe  Lähmung  des  linken  Gaumensegels  und 
Xrflmmung  der  Uvula   gegen  rechts  hin  und  in 
einem  Falle  überdies  noch  pelziges  Gefühl  auf  der 
linken  Zungen hälfte,  verminderte  Speichelsekretion 
links,  Ohrenrauschen  und  -sausen  (Mitaffektion  des 
Acusticus)  und  Hyperacusis.     In  2  Fällen  war  die 
Ursache  Erkältung,  im   3.  Falle   wahrscheinlich 
Mittelohrentzündung.      Auf   Grund    eingehenden 
Liiteraturstudiums  bis  auf  die  neueste  Zeit  und  der 
erwähnten  3  eigenen  Fälle  glaubt  Sehr,  bestimmt, 
dass   die  Zahl  jener   klinischen  Fälle,   in  denen 
Thränenmangel   bei  Facialülähmtmg  vorgefunden 
wird,  bei  Weitem  die  jener  übertrifft,   in  denen 
Thränenlosigkeit    bei    TVigeminuslähmunffm    be- 
obachtet wurde.     Es  steht  aber  auch  andererseits 
fest,  dass  die  wenigen  Fälle  von  Trigeminuslähmung 
mit  Thränenlosigkeit  der  Behauptung  E  Oster 's 
widersprechen,  wonach  der  Trigeminus  die  Thränen- 
sekretion  blos  reflektorisch  beeinflussen  könne.  Die 
Frage,  ob  der  Innervator  der  Thränendrüsen  aus- 
schliesslich im  Facialis  zu  suchen  ist,  ist  zur  Zeit 
auf  klinischem  Wege   noch  nicht  endgültig  ent- 
schieden.  Femer  zeigt  Sehr.,  dass  die  Meinungen 
der  Autoren  in  Bezug  auf  die  Geschmacksleitung 
noch  viel  mehr  auseinandergehen,  als  in  Bezug  auf 
die  Innervation  der  Thränendrüsen,  und  dass  da 
wahrscheinlich  noch  mehr  individuelle  Verschieden- 
heiten vorkommen.     Er   ist  selbst  im  Sinne  der 
Erb 'sehen   Lehre  der  Meinung,    dass  die  Ge- 
schmacksfasem  für  die  vorderen  '/^  der  Zunge  in 
der  Regel  durch  den  Trigeminus  (durch  Yermitte- 
Inng  der  Chorda  tympani),  für  das  hintere  Drittel 
und  für  den  weichen  Gaumen  durch  den  Glosso- 
pharyngeuB    zugeleitet  werden.     Sehr,  fiel  es 
schon  seit  Beginn  seiner  neurologischen  Praxis  auf, 
dass  in  vielen  Fällen  von  peripherischer  rheuma- 
tischer FaciaUslähmüng  auch  SensünlitäUWrungen 
vorkommen,  und  zwar,  abgesehen  von  den  gewühn- 
lichen  initialen  Schmerzen  in  der  Ohrgegend,  an 
der  Schläfe  u.  s.  w.,  zumeist  solche  in  Form  von 
Hypästhesle  der  Tast-,  Schmerz-  und  Temperatur- 
empflndnng;   seltener  in  Form  von  Parästhesien 
oder   Hyperästhesie.     Diese  SensibilitätstGrungen 
waren  nicht  etwa  vorübergehender  Natur,  sondern 
bestanden  so  lange  fort,  wie  die  FaciaUslähmüng 
dauerte.     Sie  waren   zumeist  auf  die  ganze  be- 
troffene Gesichtshälfte  ausgedehnt     Völlige  An- 
ästhesie war  nie  vorhanden.     Zumeist  fand.  Sehr, 
diese  Gefühlsanomalien  bei  Lähmungen  schweren 
und  mittleren  Grades,  aber  auch  bei  solchen  leich- 
teren Grades,  im  Ganzen  unter  68  Fällen  26mal. 
Obwohl  die  Lehrbücher  nichts  oder  nur  wenig  von 
Sensibilitätstflrungen  bei  rheumatischen  Facialis- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  285.  Hft  3. 


lähmungen  erwähnen,  finden  sich  in  4sr  Literatur 
nicht  wenige  Angaben  hierüber.  Ferner  hat  die 
Anatomie  des  Gehirns  und  der  Gesichtsnerven 
schon  längst  die  Erklärung  dafür  gegeben,  da  sen- 
sible Fasern  aus  der  aufsteigenden  Wurzel  des 
Trigeminus  bei  Thieren  und  Menschen  in  den 
Facialis  übertreten,  und  femer  zahlreiche  grob- 
anatomische  Anastomosen  in  den  End Verzweigungen 
des  N.  facialis  und  Trigeminus  festgestellt  worden 
sind.  S.  Auerbach(  Frankfurt  a.  M.). 

595.  Paralysie  faoiale  ourUennei  lympho- 
cytoae  du  liquide oephalo-raohidien ;  par Dop- 
ten    (Gaz.  des  Höp.  LXXVIL  87.  p.  857.  1904.) 

Anfang  1904  hatten  Chanffard  und  Boidin  die 
Aafmerksamkeit  auf  das  Vorkommen  von  Lymphooytose 
der  CerebrospinaiflÜBsigkeit  bei  Parotitis  epidem.  gerichtet. 
D.  theilt  die  Krankengesohiohte  eines  31jähr.  Soldaten 
mit,  der  13  Tage  naoh  Beginn  einer  doppelseitigen  Par- 
otitis, nachdem  die  Drüsen  längst  abgeschwollen  waren, 
unter  folgenden  Symptomen  auf  das  Neue  erkrankte: 
hohes  Fieber,  Anschwellung  beider  Hoden,  Lähmung  des 
linken  Wangen-  und  Mnndfacialis,  der  rechten  Hälfte  der 
Zunge  and  des  Gaumensegels,  sowie  linkseitige  Mydriasis 
und  Aocommodationlähmung.  Gehör,  Geschmack,  Oe- 
mch,  Augenbewegungeo  intakt  Daneben  wurde  eine 
starke  Lymphooytose  der  Gerebrospinalflüssigkeit  fest- 
gestellt. Nach  3  Wochen  waren  alle  diese  Störungen  fast 
völlig  zurückgegangen.  Da  Syphilis  und  andere  Ursachen 
ausgeschlossen  waren,  da  ferner  ein  deutlicher  Paralleiis- 
mus  zwischen  der  Parotitis,  bez.  Orchitis  und  den  ner- 
vösen Störungen  bestand,  so  ist  die  parotitische  Aetiologie 
dieser  letzteren  nach  D.  sicher.  Er  meint,  die  bedeutende 
Lymphooytose  der  Gerebrospinalflüssigkeit  beweise,  dass 
eine  wirkliche  Meningitis  bestanden  habe,  die  besonders 
die  Scheide  des  N.  facialis  ergriffen  habe  und  von  da  auf 
den  Nervenstamm  übergegangen  sei.  Hiermit  stehe  auch 
im  Einklang  das  mit  der  Verminderang  der  Lymphocyten 
gleichzeitige  Zurückgehen  der  Lähmung.  Ferner  sind 
auch  bei  den  gewöhnlichen  Meningitiden,  ebenso  wie  in 
dem  beschriebenen  Falle,  meist  multiple  Lähmungen  zu 
finden.  Auch  der  Umstand,  dass  nur  der  untere  Faciidis 
befallen  gewesen  sei,  beweise  nichts  gegen  seine  Annahme, 
da  bei  der  Meningitis  oft  nicht  sämmüiche  Fasern  eines 
Nerven  betroffen  seien,  wie  z.  B.  bei  dem  N.  Ul.  Cere- 
bralen Ursprunges  könne  die  FaciaUslähmüng  schon  wegen 
des  Fehlens  der  Aphasie  und  der  Extremitätenparese 
nicht  gewesen  sein.    S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

596.  Die  bisherigen  Brgebnisae  der  Herren- 
pfiropftang  bei  Faoialialihmang;  von  Dr.  D.  Q. 

Z e 8 a 8.     (Fortsohr.  d.  Med.  XXII.  25.  1904.) 

Z.  berichtet  tlber  die  Re8ulUte  in  26  Fftllen. 
In  19  Fällen  wurde  das  distale  Faoialisstück  auf 
den  Accessorius  und  in  den  übrigen  7  auf  den 
HypogloBSUs  gepfropft  Als  Indikation  zu  der 
Facialis -Acoessoriuspfropfung  finden  wir  2aial 
Facialiskrampf,  Smal  Schädigung  des  Nerven  in 
Folge  von  Ohraffektionen  und  6mal  traumatische 
Insulte  angegeben.  Bei  3  Beobachtungen  ist  die 
Indikation  nicht  näher  bezeichnet  Qeheilt  wur- 
den 1,  gebessert  4  und  bei  4  Kranken  war  das 
Resultat  zur  Zeit  der  Publikation  noch  unentschie- 
den. In  einem  der  Fälle  blieb  die  Operation  ohne 
Einfluss  und  bei  einem  anderen  Kranken  fehlen 
weitere  Angaben.  Bei  den  tlbrigen  war  das  Resultat 
nicht  günstig  und  fast  alle  Operirten  vermochten 
32 
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nur  mittels  SohiulterbewegUDgen  und  Heben  des 
Vorderarmes  leichte  Contraktionen  einzelner  Muskel- 
gruppen in  dem  gelähmten  Nervengebiete  zu  er- 
zeugen. Die  Pfropfung  auf  den  Hypoglossus  wurde 
in  7  Fftllen  angewandt,  und  zwar  2mal  wegen 
Trauma  und  5mal  wegen  Schädigung  des  Facialis 
in  Folge  von  Mittelohrerkrankungen.  Einmal  wurde 
ein  günstiges  Resultat  und  2mal  eine  Besserung 
erzielt.  Bei  2  Operirten  war  das  Eudresultat  noch 
kein  definitives,  bei  einem  blieb  es  unbekannt  und 
bei  einem  weiteren  Kranken  blieb  die  Nerven- 
pfropfung ohne  Erfolg.  Bei  der  verhältnissmässig 
kurzen  Spanne  Zeit  zwischen  Eingriff  und  Ver- 
öffentlichung und  in  Anbetracht  der  verschiedenen, 
bei  der  Operation  obwaltenden  Verhältnisse  ist 
nach  Z.  ein  endgtültiger  Ausspruch  noch  verfrüht, 
zumal  auch  das  vorhandene  klinische  Material  noch 
ungenügend  ist  Nichtsdestoweniger  macht  sich 
der  Eindruck  geltend,  dass,  wenn  man  von  der 
Operation  eine  Restitutio  ad  integrum  erwartete, 
der  Zweck  durch  den  Eingriff  kaum  erreicht  wurde. 
Ein  Symptom  der  FacialislAhmung  vermochte  die 
Operation  in  mehr  oder  weniger  vollkommener 
Weise  zu  beseitigen :  die  Oesichtsasymmetrie.  Ob 
aber  die  Beseitigung  dieser  Störung  durch  die 
Associationbewegungen ,  die  die  Nervenpfropfung 
zur  Folge  hatte,  nicht  zu  theuer  erkauft  wurde, 
lässt  Z.  dahingestellt  Vielleicht  lassen  sich  aber 
diese  Associationbewegungen  mit  der  Zeit  durch 
Schulung  und  Uebung  unterdrücken.  Aus  ver- 
schiedenen Oründen  ist  der  Accessorius  zur  Nerven- 
pfropfung als  der  geeignetere  Nerv  zu  betrachten. 
Es  empfiehlt  sich  dabei,  ihn  nicht  vollständig  zu 
durchschneiden,  sondern  ihn  behufs  Einpflanzung 
des  peripherischen  Facialisendes  seitlich  anzu- 
frischen.  Da,  wo  der  Eingriff  angezeigt  erscheint, 
soll  man  nicht  abwarten,  bis  eine  völlige  Degene- 
ration die  gelähmten  Muskeln  befallen  hat  Defini- 
tive Erfahrungen  über  den  Erfolg  der  Operation 
bei  den  idiopathischen  Lähmungen  des  Facialis 
oder  bei  Paralysen  centralen  Ursprunges  liegen 
zur  Zeit  noch  nicht  vor.  In  einem  Nachtrage  be- 
spricht Z.  2  neue  Fälle  (von  M  i  n  t  z  und  L  0  h  1  e  i  n), 
in  denen  ein  recht  günstiges  Resultat  erzielt  wurda 
Sv  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

597.  A phyaiologioal,  anatomioal  and  patho- 
logioal  study  ol  the  glossopharyngeua  and 
vagos  nerrea  in  a  oase  of  fraotore  of  the  base 
of  the  akull;  by  William  0.  Spiller.  (Contri- 
butions  from  the  William  Popper  laboratory  of 
Clin.  med.  Nr.  4.  p.  1.  1903.) 

Sp.*B  Fall  von  Fraktur  der  Sohädelbasis  sprach 
dafür,  dass  die  OeschmacksfaserD  der  vordereo  Portion 
der  Zunge  jedenfalls  nicht  in  der  Bahn  des  N.  glosso- 
pharyngeuB  zum  Oehim  ziehen,  da  dieser  Nerv,  wie  die 
anatomische  Untersuchung  zeigte,  stark  degenehrt  und 
der  Geschmack  für  salzig  und  süss  auf  beiden  Seiten  der 
vorderen  */s  der  Zunge  erhalten  war.  Für  das  hintere 
Drittel  wurde  die  Prüfung  leider  versäumt.  Ferner  zeigt 
Sp.*8  Beobachtung,  dass  die  Fasern  für  die  Kehlkopf- 
muskeln durch  eine  Fraktur,  die  sich  in  das  Foramen 


jugulare  er8treol:t,  gelähmt  werden  können,  während  die 
für  den  M.  stemooieidomastoideus  und  Cucullaris  ver- 
schont bleiben  können. 

8.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

598.  Totale  Atrophie  deaMaaonlaa  deltoi- 
deaa  mit  vioariirendem  Aaagleioh  der  Fank- 
tion ;  von  Dr.  E.  H  a  s  e  b  r  o  c  k.  (Wien.  klin.  Rund- 
schau XVII.  25.  p.  448.  1903.) 

In  H.'s  Falle  von  fast  totaler  Atrophie  des 
rechten  Deltoideus  konnte  der  Arm  rtuch  nach 
allen  Richtungen  hin  ausgiebig  bewegt  werden; 
bei  langsamen  Bewegungen  kam  eine  Bebung  bis 
zur  Horizontalen  und  30^  darüber  durch  den  Supra- 
spinatus  zu  Stande ;  die  weitere  Hebung  bewirkten 
Biceps,  Coracobrachialis  und  Triceps,  sie  war  nur 
möglich  bei  supinirtem  Unterarme  und  sehr  er- 
schwert, wenn  dieser  im  Ellenbogen  gebeugt  war. 
Der  Kranke  that  volle  Arbeit  als  Erdarbeiter,  konnte 
nur  nicht  werfen.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

599.  Zur  Pathologie  der  Peronftaalfthman- 
gen.  Kritisches  Sammelreferat  von  S.  Daus. 
(Mon..Schr.  f.  Psych,  u.  NeuroL  N.  F.  Xni.  5.  p.  389 ; 
XVI.  1.  p.  62.  1903.) 

Ausserordentlich  fleissige  Zusammenstellung 
aller  fttiologischen  Momente  und  verschiedener 
Qruppirungen  der  Peronftnsl&hmung,  die  sich  aber 
zu  einem  Referate  nicht  eignet.  Besonders  inter- 
essant sind  die  oombinirten  Aetiologien,  so  Trauma 
und  Alkohol,  Trauma  und  Diabetes,  oder  Tabes  und 
Paralyse,  Tabes  und  Arsen  Vergiftung;  eigener  Fall 
des  Autors.  Die  Arbeit  ist  besonders  werthvoU 
für  Jeden,  der  sich  rasch  auf  diesem  Gebiete  orien- 
tiren  oder  selbständig  auf  ihm  arbeiten  wiU. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

600.  üne  forme  familiäre  dl  paralisi  arae- 
nioale;  per  L,  Ferrannini.  (Rif.  med. XIX.  22. 
1903.) 

F.  berichtet  über  3  Fälle  von  multipler  araeni- 
kaler  Neuritis  bei  einer  Frau  und  zweien  ihrer 
SOhne,  die  sich  an  mit  Arsenik  versetztem  Lathyrus- 
mehl  vergiftet  hatten.  Das  Lathyrusmehl  hatten 
sie  immer  gut  vertragen.  Die  Lähmungen  in  ihrer 
Art  und  in  ihrer  Ausbreitung  boten  nichts  Abnormes; 
es  trat  allmählich  Besserung  ein. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

601.  The  pathologloal  ohangea  in  the  ner* 
▼OQi  System  in  a  oaae  of  lead  poiaoning ;  by 

William  G.  Spiller.  (Contributions  from  the 
William  Popper  laboratory  of  clin.  med.  Nr.  4. 
p.  142.  1903.) 

Bei  einem  48jähr.  Manne,  der  oa.  20  Jahre  mit  Blei 
gearbeitet  hatte  and  während  der  Beobachtung  an  Deli- 
rien und  Lähmung  der  Arme  und  Beine  gelitten  hatte, 
fand  8  p.  bei  der  histologischen  Untersnohong  des  Nerven- 
systems :  starke  Hyperämie  der  Pisgefitose  und  der  Him- 
substanz  über  beiden  Paracentnülappen,  Yermehrong  der 
Neorogliazellen  der  Rinde,  kleine  Anhäufungen  von  Rand- 
zellen in  der  Umgebung  der  Bindengeßisse  und  Amyloid- 
körperohen  in  der  Rmde,  Adhärenz  der  Pia,  frisohe 
Hämorrhagien  in  der  Pia  und  zwischen  dieser  und  der 
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fiinde,  endlich  beträohtliohe  Randzelleninfiltration  in  der 
Pia.  Ferner  starke  Degeneration  der  Nervenzellen  in 
den  Vorderhörnem  der  Hals-  und  Lendengegend,  und 
zwar  aller  Gruppen  dieser  Zellen.  Die  Untersuchung  der 
Muskeln  der  Vorderarme  ergab  eine  interstitielle  Myositis. 
Die  Muskelfasern  waren  nicht  sehr  atrophirt;  dagegen 
waren  die  intramuskulären  Nervenendigungen  stark 
degenerirt.  In  je  einem  untersuchten  Spinalganglion  der 
Lumbal-  und  Sacralgegend  fand  8  p.  Proliferation  der 
Endothelzellen  der  Kapseln  ohne  besondere  interstitielle 
RundzelleninfiltratioD.  Die  Befunde  glichen  sehr  denen 
bei  Rabies.  Sp.  hftlt  es  für  unmöglich,  zu  sagen,  ob 
die  Veränderungen  in  den  peripherischen  motorischen 
Fasern  oder  in  den  Zellen  der  grauen  Vordersäulen 
als  die  primären  anzusehen  seien  und  meint,  die  Frage 
sei  nicht  sehr  wichtig.    8.  Auerbach  (Frankfurt  a. M.). 

602.  ZarKenntniM  der  JErkrankimgeii  des 
Nervensyatemfl  nach  Kohlenozydyergiftong ; 

von  Dr.  EL  Knecht.     (Deutsche  med.  Wcbnscbr. 
XXX  34.  1904.) 

Kn.  schildert  ausfQhrlich  2  Fälle  von  00- Ver- 
giftung, in  denen  das  Qrosshim  geschädigt  war. 
Im  ersten  Falle  bat  es  sich  wohl  um  einen  Br- 
kranknngsherd  in  der  linken  Orosahimhemisphäre 
gehandelt  Es  bestanden  andauernd  motorische 
Aphasie  und  Hemiparese  der  rechten  K()rper8eite. 
Freilich  musste  die  Frage  unentschieden  bleiben, 
ob  etwa  die  zugestandene  luetische  Infektion  schon 
Störungen  an  den  Oehirngefässen  verursacht  und 
dadurch  den  Boden  fOr  die  Einwirkung  des  Kohlen- 
öxyds  vorbereitet  hatte.  Im  2.  Falle  war  auch  ein 
Erkrankungsherd  in  der  linken  Hemisphäre  anzu- 
nehmen, auf  den  die  vorübergebende  Aphasie,  sowie 
die  Hemiparese  der  ganzen  rechten  EOrperhälfte 
und  die  Störung  des  stereognostischen  Sinnes  an 
den  Fingern  zurückzuführen  waren.  Auch  dieser 
Fall  ist  nicht  ganz  rein,  da  die  Pat.  schon  vor  der 
Vergiftung  nach  einer  schweren  Contusion  des 
Schädels  an  plötzlich  eintretenden  Bewusstsein- 
störungen  und  psychischer  Depression  gelitten  hatte. 
Diese  Kranke  bot  ausserdem  Erscheinungen  dar,  die 
auf  eine  Mitbetheiligung  der  peripherischen  Nerven 
hinwiesen,  namentlich  Cyanose  und  Oedeme  an 
beiden  Händen,  am  rechten  Knie  und  an  den 
Unterarmen;  später  ergriff  die  Schwellung  noch 
den  rechten  Oberarm  und  das  ganze  rechte  Bein. 
Am  Tage  nach  der  Aufnahme  traten  pemphigus- 
artige  Blasen  mit  serösem  Inhalt  bis  zu  Taubenei- 
grOese  an  den  Unterarmen  und  Händen  und  am 
rechten  Knie  und  in  weiteren  2  Tagen  Böthung 
und  Blasenbildung  auch  an  der  rechten  Schulter, 
sowie  sehr  bald  nach  der  Vergiftung  Parästhesien 
in  den  Händen  auf.  Diese  Symptome  gingen  in 
1 — 2  Wochen  wieder  zurück.  Kn.  führt  die  ein- 
schlägige Literatur  an. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

603.  üeber  Fälle  von  Bymptomenoomplez 
»Tomor  oerebri^  mit  Ausgang  in  Heilang 
(Pseudotnmor  oerebri).  üeber  lethal  ver- 
laufene Fälle  von  ^aeadotumor  oerebri^  mit 
Bektionabefand ;  von  Dr.  M.  Nonne.  (Deutsche 
Ztsohr.  tNervenhkde.  XXVII.  3  u.  4.  p.  169. 1904.) 


In  dieser  wichtigen  Arbeit  beschreibt  N.  zu- 
nächst 8  Fälle,  die  sich  dadurch  auszeichnen,  dass 
in  ihnen  ohne  eine  nachweisbare  Ursache  sich  die 
Gesammtheit  oder  die  Mehrzahl  der  Allgemein- 
symptome von  Tumor  cerebri  allmählich  ent- 
wickelte, dass  einzelne  Lokalgymptome  auftraten, 
die  als  Ausfallerscheinungen  gedeutet  werden 
mussten,  und  dass  endlich  spontan  oder  unter 
einer  Quecksilberbehandlung  —  ohne  dass  für  die 
Annahme  von  Syphilis  ein  Anhalt  gegeben  war  — 
ein  Bückgang  des  schweren  Krankheitbildes  eintrat, 
und  zwar  entweder  bis  zur  vollkommenen  Heilung 
oder  mit  Hinterlassung  einer  partiellen  Atrophie 
der  Nervi  optici.  Dann  folgen  4  Fälle,  die  ein 
gleiches  Krankheitbild  boten,  die  aber  zum  Tode 
führten.  In  einem  Falle  konnte  die  Sektion  nicht 
ausgeführt  werden,  in  den  3  anderen  Fällen  zeigte 
sie,  dass  die  Annahme  eines  einfachen  idiopathi- 
schen Hydrocephalus  abzuweisen  war.  N.  erörtert 
auch  die  Differentialdiagnose  in  anderer  Richtung 
und  berücksichtigt  hierbei  besonders  die  Meningo- 
encephalitis  tuberculosa  circumscripta  von  Oppen- 
heim. Dann  zeigt  N.  noch  an  einer  Reihe  von 
Fällen  von  Hydrocephalus  verschiedener  Aetiologie 
—  durch  Tumor  bedingt;  chronisch  und  akut  ver- 
laufend nach  Kopftrauma,  nach  psychischem  Trauma 
akut  verlaufend ;  als  Begleit-  und  Folgeerscheinung 
einer  chronischen  Sinusthrombose  — ,  dass  diese 
sich  entweder  durch  ausgesprochene  basale  Sym- 
ptome oder  durch  den  Verlauf,  nämlich  Ausgang 
in  Tod  oder  in  rasche  Heilung  von  jenen  Fällen 
unterscheiden.  Als  Analogien  zu  dem  geschilderten 
Symptomenoomplexe  kennen  wir  bisher  nur  die 
Fälle  von  „Hemiplegie  ohne  Befundes  über  deren 
Pathogenese  wir  auch  noch  im  Dunklen  sind.  Die 
von  N.  mitgetheilte  Casuistik  mahnt  zur  Vorsicht 
in  der  Stellung  einer  ungünstigen  Prognose  auch 
da,  wo  das  Oesammtbild  eines  Hirntumor  vorliegt, 
und  warnt  davor,  die  Remissionen  und  Heilungen 
nach  Palliativtrepanationen  zu  hoch  zu  ver- 
anschlagen.     S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  lt.). 

604.  üeber Balkentnmoren ^  von  Friedrich 
Wahl  er.  (Inaug.-Diss.  Leipzig  1904.  Qeorgi.  8. 
25  S.) 

W.  geht  ausführlich  die  Literatur  .über  Balken- 
tumoren durch,  schildert  einen  bei  Windscheid 
selbst  beobachteten  Fall  und  kommt  zu  dem  Resultat, 
dass  die  meisten  der  von  Bri stowe  1884  auf- 
gestellten Thesen  auch  heute  noch  Geltung  haben. 
Er  meint,  dass  Bristowe's  erstes  Kriterium,  die 
allmähliche  Steigerung  aller  Krankheitsymptome, 
für  Balkentumoren  nichts  Charakteristisches  habe; 
dass  femer  Bristowe's  zweites  Merkmal,  das 
vollständige  Fehlen  der  allgemeinen  Tumoren- 
symptome, nicht  immer  zutreffe.  Dagegen  hat 
sich  bis  jetzt  in  90%  aller  Fälle  die  3.  These,  be- 
trefifend  die  schwere  Störung  der  Intelligenz,  be- 
stätigt Doch  liefert  gerade  W.'s  Fall,  der  ohne 
jedwede  psychische  Affektion  verlief,   den  deut- 
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Hohen  Beweis  dafür,  dass  dieses  Symptom  nicht 
nothwendig  von  einer  BalkenlAsion  ausgeU^st  wird. 
Er  ist  der  Ansicht,  dass  es  als  Allgemeinsymptom 
aufzufassen  ist  Die  hemiparetischen  Erschei- 
nungen und  das  Intaktbleiben  der  Himnerven 
(Bristowe's  4.  und  5.  Punkt)  treffen  gleichfalls 
auf  die  grosse  Mehrzahl  der  Beobachtungen  zu. 
S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

605.  A  0886  of  aolitary  taberole  of  the 
pons.  Bemarka  on  the  pathtvay  for  aensations  of 
taste  froni  the  anterior  portion  of  the  Umgue;  by 
Charles  S.  Pott  and  William  0.  Spiller. 
(Contributions  from  the  William  Popper  laboratory 
of  Clin.  med.  Nr..  4.  1903.) 

Bei  einem  55jähr.  Manne  bestanden  eine  ausgeprfigte 
altemirende  Lähmung:  rechts  motorische  und  sensible 
Parese  von  Arm,  Rumpf  und  Bein,  ferner  Verlust  des 
stereognostischen  Sinnes  und  des  Lagegefiihls ;  links  moto- 
risohe  und  sensible  Parese  des  Gesichtes  und  des  N.  ab- 
ducens,  Anästhesie  der  Conjunctiva,  der  Schleimhäute  der 
Nase,  des  Mundes,  Taubheit  auf  dem  linken  Ohre  und 
endlich  Verlust  des  Oeschmacks  nur  auf  der  vorderen 
Hälfte  der  Zunge.  P.  betont  den  Umstand,  dass  der  Ge- 
schmack nur  auf  der  vorderen  Hälfte  der  linken  Zungen- 
seite geschädigt  war,  und  zieht  hieraus  den  Sohluss,  dass 
die  Geschmacksempfindung  von  diesem  Theile  der  Zunge 
nur  auf  der  Bahn  des  N.  quintus  das  Gehirn  erreichen 
kann  und  nicht  auf  der  des  N.  glossopharyngeus.  Bei 
dem  durch  Selbstmord  zu  Grunde  gegangenen  Pat.  fand 
S  p.  gerade  über  dem  Eintritte  des  N.  V.  einen  Tumor,  der 
die  linke  Hälfte  der  Brückenhaube  einnahm  und  ein 
wenig  in  die  Pyramide  derselben  Seite  eingedrungen  war; 
die  rechte  Hälfte  war  frei  geblieben. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

606.  Ein  Fall  von  Himatomyelie  im  An- 
sohlaaa  8neiDe08roinom-Met88t88eimLenden* 
mark;  von  Dr.  Eichitaro  Taniguchi.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.Nervenhkde.  XXVII.  1  u.  2.  p.  148. 
1904.) 

Die  intramedulläre  Blutung  war  nicht  die  Folge  einer 
Verletzung,  wie  das  gewöhnlich  der  Fall  ist,  sondern 
einer  Geschwulstentwickelung.  Es  handelte  sich  um  eine 
Metastase  eines  primären  Bronchialcarcinoms.  Sie  sass 
im  oberen  Theile  des  Lenden  markos.  Von  hier  ausdehnte 
sich  die  Blutung  in  der  Richtung  der  Längsachse  des 
Rückenmarkes  nach  oben  und  unten  aus.  Von  dem  mitt- 
leren Theile  des  Brustmarkes  aufwärts  und  von  dem 
Lendenmarke  abwärts  war  die  Blutung  offenbar  ziemlich 
akut  eingetreten,  weil  die  Nervenfasern  in  dieser  Gegend 
nach  ihrer  Form  noch  erhalten  waren.  Die  Biutgefösse 
zeigten  keine. Veränderungen.  Die  Veränderungen  der 
Nervenfasern  bestanden  im  Allgemeinen  in  der  Quellung 
der  Achsencylinder  und  der  Verbreiterung  der  Mark- 
scheiden. Eine  sekundäre  Degeneration  der  Nervenfasern 
war  weder  in  aufsteigender,  noch  in  absteigender  Rich- 
tung nachweisbar.  Bisher  ist  noch  kein  Fall  bekannt  ge- 
worden, in  dem  sich  die  Röhrenbildung  im  Rückenmarke 
im  Anschlüsse  an  eine  Geschwulst  entwickelt  hat. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

607.  üeber  hyateriaohe  Btimmatönmgen ; 
von  Dr.  Hasslauer.  (Wflrzb.  AbbandL  a.  d. 
Oesammtgeb.  d.  prakt  Med.  lY.  10.  1904.) 

H.  giebt  eine  recht  gute  Darstellung  unserer 
heutigen  Kenntnisse  über  die  hysterischen  Stimm- 
stOrungen.  An  mehreren  Fällen  aus  seiner  militär- 
Arztlichen  Praxis  zeigt  er,  wie  sehr  das  Krankheit- 


bild auch  der  einzelnen  Formen,  sowohl  der  Ifth- 
mungs-,  als  auch  der  krampfartigen  Anomalien, 
wechselt  und  ein  individuelles  Qeprftge  annimmt. 
H.  wird  auch  den  pathogenetischen  Anschauungen 
der  meisten  Autoren  gerecht,  die  sich  auf  diesem 
Gebiete  bethfttigt  haben.  Eine  kurze  Uebersicht 
über  die  wichtigsten  Behandlungsmethoden  bildet 
den  Schluss  des  lehrreichen  Heftohens. 

8.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

608.  Oasaistisohe  Beiträge  sar  hysteriaohen 
Artikalationsstörong,  speoiell  dea  hyaterisohen 
Btotterna ;  von  Dr.  L.  M  e  r  z  b  a  c  h  e  r.  (Mflnchn. 
med.  Wchnschr.  LI.  33.  1904.) 

M.  theilt  die  Krankengeschichte  eines  47jähr.  Arbeiters 
mit,  der,  9  Tage  nach  einem  Trauma  an  der  linken  Schläfen- 
seite, ganz  plötzlich  an  einer  Sprachstörung  erkrankte. 
Pat.  war  nicht  im  Stande,  ein  einziges  Wort  normal  her- 
vorzubringen. £r  stiess  einzelne  Silben  hervor,  nachdem 
er  wiederholt  angesetzt  und  die  ersten  Buchstaben  zu 
phoniren  versucht  hatte.  Die  endlich  mühsam  producirte 
Silbe  wurde  öfters  nach  einander  wiederholt.  Je  länger 
die  Sprechversuche  andauerten,  desto  mehr  steigerte  sich 
die  Unruhe  des  Pat.  Die  Stimme  schwoll  allmählich  an, 
bis  Pat.  schliesslich  förmlich  brüllte  und  in  grosse  Er- 
regung gerieth.  Beim  Singen  und  Lesen  zeigte  sich  die- 
selbe Störung;  das  Schreiben  erfolgte  in  normaler  Weise, 
ebenso  das  Pfeifen.  Rüttelte  man  den  Pat,  oder  streichelte 
man  ihn  mit  der  flachen  Hand  über  den  Kopf,  so  wurden 
diese  Sohreiparozysmen  ausgelöst  Ausserdem  bestanden 
leichte  Depression,  Unlust  zur  Beschäftigung,  beständiges 
Klagen  über  den  krankhaften  Zustand,  unruhiger  Schlaf 
mit  schreckhaften  Träumen,  Schmerzen  in  Armen  und 
Beinen.  Nur  durch  hypnotische  Behandlung  gelang  es, 
eine  weitgehende  Besserung  der  Sprache  zu  erzieleD. 
Trotz  der  Verletzung  der  linken  Schädelseite  ist  nach 
alledem  die  rein  psychogene  Natur  der  Sprachstörung 
ausser  allem  Zweifel.  Die  Störung  beruht  nach  M.  auf 
einer  mangelhaften  Thätigkeit,  die  nöthigen  Muskel- 
synergien  und  -Sucoessionen  zu  Stande  zu  bringen  indem 
Augenblicke,  in  dem  die  Bildung  einer  Silbe  stattfinden 
soll;  femer  auf  der  gestörten  Fähigkeit,  die  einmal  ge- 
bildete Muskelcombination  im  richtigen  Zeitpunkte  wieder 
aufzugeben.  M.  theilt  noch  2  weitere  hierhergehörige 
Beobachtungen  mit  und  erwähnt  kurz  die  Literatur- 
angaben. [Auch  Bef,  hat  jüngst  in  der  Monatsschrift  für 
Psychiatiie  und  Neurologie  einen  Fall  von  traumatischer 
Neurose  und  Sprachstörung  mitgetheilt,  der  sich  aber 
sowohl  in  symptomatologischer  Beziehung,  als  auch  durch 
den  Verlauf  von  den  Fällen  M.'s  unterscheidet  Die 
Anomalien  der  Sprache  scheinen  bei  der  traumatiBchen 
Hysterie  doch  nicht  so  selten  zusein,  wie  Binswanger 
und  auch  Bruns  es  darstellen.] 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

609.  TetanieyPseadotetanie  and  ihreMiaoh- 
formen  bei  Hysterie;  von  Dr.  HansCursch- 
rn  a  n  n.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXVII. 
3u.  4.  p.  239.  1904.) 

C.  theilt  2  Beobaohtuogen  von  Combinationen 
von  echter  Tetanie  mit  Hysterie  und  3  von  reiner 
Nachahmung  der  Tetanie  durch  Hysterie,  Pseudo- 
tetanie,  ausführlich  mit  und  kommt  auf  Qmnd 
dieser  und  der  in  der  Literatur  vorliegenden 
Casuistik  zu  folgendem  Resultate :  Die  hysterische 
Pseudotetanie  ist  ein  dem  vielgestaltigen  Wesen 
der  genuinen  ganz  entsprechendes  Erankheitbild, 
da  sie  nicht  nur  die  ftusserliche  Imitation  einer 
Erampfform  darstellt,  sondern  ihr  Original  in  allen 
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aeinen  objektiven  und  subjektiven  Erscheinungen 
getreu  nachzuahmeü  vermag  und  selbst  die  patho- 
gnomonischen  PhftDomene  der  Tetanie  zum  Theil 
tauschend  imi6rt(TrouBBeau),  zum  Theil,  spora- 
dilsch  und  nach  dem  Anfalle  schnell  erlOschend, 
wirklich  in  Erscheinung  treten  Iftsst  (Facialis- 
phAnomen  und  mechanische  Cebererregbarkeit  der 
motorischen  Nerven).  Nur  die  Steigerung  der 
elekiriMchen  ErregbarkeU  der  moiorisehen  Nerven 
(Erb)  fehlt  in  allen  Fällen  von  Peudotetanie 
dauernd  und  stellt  somit  das  einzige  diiferential- 
diagnoetische  Symptom  dar. 

8.  Auerbach  (Frankfurt  a.  H.). 

610.  Faeoal  vomiting  and  reversed  peri- 
BtalBia  in  fanotional  nervoaa  (cerebral)  disease : 
A  Bammary  of  oaaes  and  oonolusions;  by 
F.  Parkes  Weber.    (Brain  CVI.  p.  170.  1904.) 

W.  theilt  mehrere  eigene  Fälle  von  Eoth- 
erbrechen  bei  Hysterischen  mit,  die  unter  grosser 
Vorsicht  beobachtet  wurden,  und  führt  die  ein- 
schlägige  Gasuistik  an.  Er  schildert  den  Anfall 
nngefllhr  folgendermaassen :  Der  Pat.,  gewöhnlich 
eine  junge  Frau,  zuweilen  aber  auch  ein  Mann  oder 
Kind,  bis  dahin  anscheinend  von  blQhender  Qe- 
sundheit,  wird  unter  der  Einwirkung  einer  heftigen 
Oemüthsbewegung  stark  verstopft.  Die  Verstopfung 
ist  von  Tympanites  und  Leibschmerzen  begleitet. 
Zu  dieser  Zeit  kOnnen  Anfälle  von  Erbrechen  und 
sogar  von  Bluterbrechen  auftreten.  Die  Obstipation 
wird  vollständig  und  schliesslich  ist  der  „hyste- 
rische Ileus^'  da.  Dann  wird  alles  per  os  Oe- 
hommene  erbrochen.  Das  Erbrochene  bekommt 
fäkalen  Charakter  und  sogar  Stücke  von  geformtem 
Koth  können  durch  den  Hund  nach  aussen  be- 
fördert werden.  Suppositorien  und  Elystiere  kennen 
auf  demselben  Wege  wieder  herausgegeben  werden. 
Gewöhnlich  werden  andere  hysterische  Symptome, 
wenn  danach  gesucht  wird,  z.  B.  Hemianästhesie 
und  concentrische  Einengung  des  Gesichtfeldes  ge- 


funden ;  auch  hysterische  Anfälle  kOnnen  sich  ein- 
stellen. Es  ist  rathsam,  die  Diagnose  durch  An- 
wendung von  gefärbten  (z.  B.  mit  Methylenblau) 
Elystieren  zu  sichern  und  alle  Möglichkeiten  von 
Simulation  auszuschliessen. 

W.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  Das  Koth- 
erbrechen von  funktionellem  Ursprünge  ist  eine 
seltene  und  äusserst  gesteigerte  Form  des  gewöhn- 
lichen hysterischen  Erbrechens  und  wie  dieses  auf 
einen  abnormen  Zustand  der  Hirnrinde  zurück- 
zuführen. Es  kann  zuweilen  viel  heftiger  sein  als 
bei  organischen  Gehirnkrankheiten  (z.  B.  Hirn- 
tumoren), bei  denen  übrigens  Kotherbrechen  kaum 
beobachtet  wird.  Zum  Zustandekommen  ist  eine 
wirkliche  Antiperistaltik  durchaus  nothwendig« 
Erbrechen  von  geformten  Faeces  kommt,  falls  ab- 
sichtliche Herbeiführung  und  eine  Fistula  gastro- 
colica  ausgeschlossen  werden  kann,  nur  bei  funk- 
tionellen Nervenkrankheiten  vor. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

611.  üeber  Todeafälle  bei  fanktionellen 
Psychosen;  von  Dr.  M.  Beichardt  in  Würz- 
burg. (Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  XX VUI.  1. 1905.) 

R.  theilt  eine  Reihe  von  Krankengeschichten 
aus  Rieger's  Klinik  mit,  in  denen  es  sich  um  Tod 
der  Kranken  handelt,  ohne  dass  man  Erschöpfung 
durch  Toben,  Verhungern,  infektiOse  Prooesse  o.  dgl. 
hätte  als  Todesursache  annehmen  kOnnen.  Meist 
scheint  es  sich  um  Dementia  praecox  gehandelt  zu 
haben.  Wiederholt  gelang  es  nachzuweisen,  dass 
akute  oder  chronische  Gehirnschwellung  bestand, 
d.  h.,  dass  das  Volumen  des  Gehirns  beträchtlich 
grosser  war,  als  es  dem  Schädelraume  nach  sein 
sollte.  Dabei  war  das  Gehirn  fest,  trocken  und 
irgend  stärkere  Veränderungen  der  Zellen  und 
Fasern  fehlten.  Man  muss  wohl  annehmen,  dass 
der  der  Geistesstörung  entsprechende  krankhafte 
Gehirnvorgang  direkt  die  Anschwellung  und  damit 
Gehirndruck  und  Tod  bewirke.  M  0  b  i  u  s. 


VI.   Innere  Medloin. 


612.  Heuere  Arbeiten  über  Physiologie  und 
Pathologie  der  Verdauungaorgane.  (Schluss; 
vgL  Jahrbb.  CCLXXXV.  p.  173.) 

Darm,    Allgemeines,  Physiologie,  Diagnostik.. 

137)  Origine  Ueretoire  du  liquide  obtenu  par  inner- 
vtUion  d'une  anse  intestinale;  par  A.  F a  11  o i  s  e ,  liege. 
(Arch.  ioternat  de  Physiol.  Liepe-Paris  I.  1004.) 

138)  Beeherehes  sur  la  dtgestion  de  la  viande  chex 
le  ehien  apr^  ligaiure  des  eanaux  panerSatiques ;  par 
Edgar  Zunz  et  Leopold  Mayer.  Travaii  fait  ä  Tio« 
Btitut  de  therapeutique  de  roniversitS  de  Bruxelies. 
(Hayez,  imprimeur.  Bmzelles  1904.) 

139)  La  digestion  intestinale  d'apr^  les  travaua 
rieents;  par  le  Dr.  A.  F  a  1 1  o  i  s  e.  (Eztrait  des  Ann.  de 
la  Sog.  med.-cbir.  de  Liege  Aoüt— Sept.  1904.) 

140)  üeber  die  Eesorption  genuiner  Eiweisskörper 
im  Magen-Darmkanal  neugeborener  Thiere  und  Säug- 
Hnge;  von  Prof.  Oanghofner  cmd  Dr.  J.  Langer  in 
Prag.    (Müncbn.  med.  Wchnschr.  LL  34.  1904.) 

141)  Die  chemische  2!usammensetMmg  des  Käthes 


bei  verschiedener  Nahrung;  von  Dr.  N.  P.  Schier- 
beck in  Kopenhagen.  (Arch.  f.  Hyg.  LL  1.  p.  62.  1904.) 

142)  üeber  den  quantitativen  Nachweis  von  Faul- 
nissprodukten  in  den  Faeces;  von  Dr.  H.  Ury  in  Char- 
lottenbnrg.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  19.  1904.) 

143)  Untersuchungen  über  den  quantitativen  Aniheil 
der  Bakterien  an  Stickstoff  und  Purinbasen  der  Faeces; 
von  A.  Sohittenheim  und  C.  Teilens  in  Oöttingen. 
(Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXV.  30;  Juli  30.  1904.) 

144)  A  coniribtäion  to  the  knowledge  ofthepurin- 
bodies  of  human  faeces  in  health  and  disease ;  by  J.  W  a  1  - 
ker  Hall.  (Reprinted  from  tbe  Jonrn.  of  Pathol.  and 
Bacteriol.  Edinburgh  and  London.  Young  J.  Pentland. 
March  1904.) 

145)  üeber  das  Vorkommen  und  die  quantitative 
Bestimmung  von  GeUulose  in  den  Faeces;  von  Dr. 
J.  Simon  in  Karlsbad.  (Verhandl.  d.  Oongr.  f.  innere 
Med.  XXI.  p.  552.  1904.) 

Kliniechea,  Behandlung. 

146)  Die  Funktionsprüfung  des  Darmes  mittels  der 
Probekost,  ihre  Anwendung  in  der  ärxtlichen  Praxis 
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witschen  Ergebnisee; 
Dresden.    (Wiesbaden 


und  ihre  i 

von  Dr.  Adolf  Schmidt  in 

1904.  J.  F.  Bergmann.) 

147)  Die  Faeeesunterauehimg  und  ihre  klinische 
Bedeutung;  von  Dr.  F.  Strasburger  in  Bonn.  (Berl. 
Klinik  190.  April  1904.) 

148)  Die  Fortsehritte  der  Danndiagnostik  durch  die 
Probediät;  von  Prof.  H.  Straussin  Berlin.  (Berl.  klin. 
WohDSchr.  XU.  41.  1904.) 

149)  Beiträge  xur  Methodik  der  klinisehen  Stuhl- 
Untersuchung;  von  Dr.  Bugen  von  Koziczkowsky 
in  Eissingen.  (Deutsohe  med.Wohnschr.  XXX.  33. 1904.) 

150)  Untersuchungen  über  Sehleim  im  Stuhl;  von 
Prof.  CarlLorentzenin Kopenhagen.  (Arch. f. Verd.* 
Krankh.  X.  3.  p.  225.  1904.) 

151)  Zur  Prognose  der  Dünndarmsarkome;  von 
Prof.  Steinthal  in  Stuttgart.  (Münchn.  med.  Wohnsohr. 
LI.  17.  1904.)  

152)  Some  pathological  and  clinieal  aspeets  ofac^ 
quired  (false)  divertieula  of  the  intestin;  by  Edwin 
Beer.  (Amer.  Joum.  of  the  med.  Sc.  CXXVIII.  1 ;  July 
1904.) 

153)  Beitrag  Mur  Kenntniss  der  Sekretionsneurosen 
des  Darmes;  von  Dr.  Gerhard  Geissler  in  Eonstanz. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  12.  1904.) 


154)  Die  Erkrankungen  des  Wurmfortsatxes ;  von 
Dr.  S  c  h  i  i  1  i  n  g  in  Leipzig.  (Würzb.  Abhandl.  a.  d.  Ge- 
sammtgebiet  d.  prakt.  Med.  V.  23;  Nov.  20. 1904.) 

155)  Angine  et  appendicite;  par  le  Dr.  F.  Lejars. 
(Semaine  med.  ZXIV.  26.  p.  202.  Mai  29.  1904.) 

156)  Ueber  die  Chmplika4ion  der  Schtoangerschafl 
mit  Perityphlitis;  von  Dr.  Alfred  Labhardt.  (Mün- 
chener med.  "Wchnschr.  LI.  6.  1904.) 

1 57)  Infeetions  mtdtiples  mSta-appendieulaires  (piri" 
tonite  etc.);  par  le  Dr.  Manclaire.  (Gaz.  des  H6p. 
LXXVII.  35.  Mars  24.  1904.) 

158)  Abnormitäten  und  Oomplikationen  der  Appen- 
dieitis ;  von  Dr.  OscarBrehmin Riga.  (Petersb. med. 
Wchnschr.  N.  F.  XXII.  48.  1904.) 

1 59) Appendieitis  in  children;  byJohnW.  Bran- 
nan,  New  York.  (New  York  med.  Reoord  LXV.  18; 
April  30;  1004.) 

160)  ^  clinieal  lecture  on  deceptive  signs  of  im- 
provement  follotving  upon  septic  intoadcation  in  aeute 
appendieitis f  especially  in  youngpeople ;  by  W  i  1 1  i  a  m  H. 
Be n n e tt.    (Lancet  Jan.  2.  1904.) 

161)  Les  appendicites  latentes;  par  le  Dr.  Moty, 
Paris.    (Echo  med.  du  Nord  VIII.  8;  Fevr.  1904.) 

162)  Typhiitis  nach  Amputation  des  Wurmforl-' 
satxes;  von  Dr.  Leopold  Fisohl  inPrag.  (Prag.  med. 
Wchnschr.  XXIX.  7.  1904.) 

163)  Le  valeur  diagnostique  et  pronostique  de  la 
fievre  dans  V appendicite;  par  le  Dr.  Cheinisse. 
(Semaine  med.  XXIV.  5.  p.  33.  Fevr.  3.  1904.) 

164)  Die  Bedeutung  der  Leukoeytose  für  die  Indi- 
kationsstellung  bei  akuter  Appendieitis;  von  Prof. 
Sprengel  in  Braunschweig.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LI.  37. 1904.) 

165)  Letikocytenxählung  und  Frühoperation  beiEpi^ 
typhiitis ;  von  Dr.  FritzBerndt  in  Stralsund.  (Mün- 
chener med.  Wchnschr.  LL  50.  1904.) 

Ißß)  Leucoeyte  counts  in  eighty-three  eases  of  appen- 
dieitis, the  limitation  of  leueocytosis  as  an  indieation 
for  laparotomy;  by  Herbert  French.  (Med.-chir. 
Transact.  of  London  N.  S.  LXIX.  p.  407.  1904.) 

167)  Was  leistet  die  Leukocytenuntersuehung  im 
Frühstadium  der  Appendieitis?  von  Dr.  Federmann 
in  Berlin.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  50.  1904.) 

168)  Der  Standpunkt  der  Münchener  chirurgischen 
Slinik  in  der  Frage  der  Appendieitis-  urhd  Perityphlitis- 


Therapie ;  von  Dr.  G  e  b  e  1  e.   (Münohn.  med.  Wchnschr. 
U.  26.  1904.) 

169)  Acute  suppurative  appendieitis  treated  by 
Ochsner  method;  by  W.  J.  Terry.  (California  State 
Joum.  of  med.  II.  10.  p.  296.  Oct  1904.) 

170)  Chnservative  treatment  of  aeute  appendieitis ; 
by  A.  W.  M  0  r  1 0  n.    (Ebenda  p.  297.) 

171)  Prohlhnes  oliniques ;  par  E.  R  o  c  h  a  r  d.  B-y-a 
appendicite,  k  quel  moment  fant-il  operer  ?  (Bull.  gen. 
de  Th6r.  CXLVIL  20.  p.  770.  Mai  30.  1904.) 

172)  When  to  operate  for  appendieitis;  by  8.  C. 
Stremmel,  Maoomb  (Bl.).  (New  York  med.  Joum. 
LXXIX.  20.  p.  923.  May  14.  1904.) 

173)  Acute  appendieitis  and  üs  mediccU  treatment; 
by  G.  N.  B es  t ,  Rosemont  (N.  J.).  (Med.  News  LXXXIT. 
19.  p.  883.  May  7. 1904.) 

174)  Beitrag  xur  Frage  der  Behandlung  der  Appen- 
dieitis; von  B.  U.  Sohaposchnikow.  (Allgem.  med. 
Oentr.-Ztg.  LXXm.  40.  1904.) 

175)  The  medieal  aspect  of  acute  appendieitis;  by 
Andrew  Mao  Farlane,  Albaoy.  (Albany  med.  Ann. 
XXV.  12.  p.  819.  Dec.  1904) 

176)  Oondition  simulating  and  mistaken  for  aeute 
appendieitis ;  by  H  e  n  r  y  R  o  t  n ,  New  York.  (New  York 
med.  Reoord  LXVL  18;  Oct.  29.  1904.) 

177)  Ein  Fall  von  vorgetäuschter  Perityphlitis;  von 
Dr.  Heinrich  Naegeli  in  Zürich.  (Corr.-6L  f. 
Schweizer  Aerzte  XXXIV.  11.  p.  363.  1904.) 

1 78)  Fausee  appendiealgie  par  tubercule  sous-cutane 
douhureux;  par  le  Dr.  Fe  1  i x  M a th  i e u ,  Paris.  (Gaz. 
des  H6p.  LXXVII.  35;  Mars  24. 1904.) 

179)  Ueber  Pseudoappendicitis  (nervosa);  von  Prof. 
Felix  Franke  in  Braunschweig.  (Arch.  intemat.  de 
Chir.  L  4  1904.)  Extrait 

180)  Inflcmmation  ofthe  appendices  epiploteae;  by 
Emmert  Rixford.  (California  State  Joum.  of  med. 
n.  10.  p.  296.  Oot  1904.) 

181)  An  effectual  means  ofdealing  with  the  condi- 
tions  of  chronte  obstruction  ofthe  large  bowel  resuUing 
from  the  adheeions  tohich  develop  in  consequenee  ofehro- 
niecUconstipation;  by  W.  Arbuthnot  Lane,  I/>ndon. 
(Lancet  Jan.  2.  1904.) 

182)  Colica  intestini  coeci,  ein  wohl  charakteri- 
sirter,  selbstständig  auftretender  Symptomeneomplex; 
von  Dr.  Anton  Ghristomanos.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
UV.  3.  4.  p.  344.  1904.) 

163)  Lokale  Blinddarmblähung  bei  Diekdarmver- 
schluss;  von  Prof.  Earl  Bayer  in  Prag.  (Ztschr.  f. 
Heilkde.  XXV.  3.  p.  88. 1904.) 

184)  Ueber  die  Gefährdung  des  Coeeum  bei  Dieh- 
darmverschluss;  von  Dr.  E.  Ereuter  in  Erlangen. 
(Münohn.  med.  Wohnsohr.  LI.  38.  1904.) 

185)  Dei^  Dickdarm  f  seine  Untersuehung  nnd  die 
Erklärung  seiner  verschiedenen  Formen;  von  Dr.  D  a  v  i  d 
W  e  i  s  z  in  Earlsbad.  (Verhandl.  d.  Congr.  f.  innere  Med. 
XXI.  p.  540.  1904.) 

186)  Les  eourants  eleetriques  dans  les  affeetions 
intestinales;  par  le  Dr.  Laquerriere.  (Progres  m6d. 
3.  S.  XX.  42.  1904.) 

187)  Note  sur  le  traitement  par  FäectrieiU  de  la 
canstipation  habituelle  et  de  la  cdlite  mueo-membra- 
neuse ;  par  le  Dr.  D  e  1  h  e  r  m.  (Bull.  gen.  de  Ther.  CXLVU. 
14. 15.  1904.) 

188)  A  propos  du  traitement  ileetrique  de  rentero- 
colite  mueo-mtmbraneuse;  par  le  Dr.  A.  Zimmern. 
(Bull.  gen.  de  Ther.  CXLVH.  15;  April  23.  1904.) 

189)  Mueous  Colitis  wüh  special  referenee  to  treat- 
ment; by  F.  J.  Runyon,  darksville  (Tennessee).  (New 
York  med.  Joum.  LXXIX.  20.  p.  923.  May  14. 1904.) 

190)  The  treatment  of  mueo-membranous  Colitis; 
by  Dr.  De  Langenhagen,  Plombiöres.  (Lancet 
April  30.  1904.) 
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191)  L'eniirite  mueo-^n&mbraneuae  d'origine  irau- 
matique;  par  Ch.  Vinay.  (Lyon  med.  CIII.  44.  p.  640. 
Oct  30. 1904.) 

192)  Noie  nur  les  tndieatüms  fondamentalea  dan» 
k  traitement  de  ia  eölüe  muea^membraneuse ;  par  le  Dr. 
Albert  Mathieu.  (BoU,  gen.  de  Th6r.  CXLVIU.  16. 
p.  617.  OcL  30. 1904.) 

193)  Indieaiions  essentiellea  du  traitemeni  de  VenUro- 
nSffroee  ftMeo-membraneuae;  par  le  Dr.  0.  Lyon.  (Ibid. 
p.  623.) 

194)  Des  rapparts  de  la  ecnetipaiton  et  de  VenUrüe 
mußo-membraneuee;  par  le  Prof.  Barlureaux.  (Bull, 
gen.  de  Ther.  CXLVIll.  19.  p.  729.  Nov.  23.  1904.) 

195)  I^FaU  von  Enteritis  membranaeea  bei  einem 
9fäkr.  JSjiaben;  von  Dr.  Rudolf  Thierfeld.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XXIX.  16.  1904.) 

196)  Tetany  aesoeiated  tcith  mueo-membranow 
Colitis  and phthtsis ;  byH.  Hyslop-Thomson.  (Brit 
med.  JoQrn.  March  12.  1904.) 

197)  Bilaiions  de  la  eolite  mueo-membraneuse  aeec 
radenctdisme;  par  le  Dr.  0.  Weber.  (Ball.  gen.  de 
Ther.  CXLVIIL  19;  Nov.  23. 1904.) 


214)  Ueber  die  Sondirung  und  Badiogräpkü  des 
Dickdarmes ;  von  Prof.  8  c  h  ü  l  e  in  Freiborg  i.  B.  (Arch. 
f.  Verd.-Krankh.  X.  2.  p.  111.  1904.) 


196)  Ueber  Colitis  ulcerosa;  von  Dr.  Karl  Vogel 
in  Bonn.    (Mttnchn.  med.  Wchnaohr.  LI.  22.  1904.) 

199)  Totaie  ÄusaehaUung  des  Dickdarmes  bei  Colitis 
ulcerosa;  von  Ludwig  Moszkowicz.  (Mittheil.  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XIII.  4  u.  5.  |p.  659.  1904.) 

200)  Zt€ei  durch  B(Uantidium  coli  hervorgerufene 
Oolitisfälle  (BakaUidtum-^itis) ;  von  Dr.  Bobin  in 
Warschau.    (Aroh.  t  Verd.-Krankh.  X.  1.  p.  68.  1904.) 

201)  Akute  Colitis  bei  Darmatonie;  von  Dr.  L. 
Hoeflmayr  in  München.  (Deutsche  Praxis  XIII.  18. 
1904.) 

202)  Oonstipaiion,  its  eauses  and  treatment;  by 
Prof.  David  Kiesmann,  Philadelphia.  (Reprint  from 
the  February-therapeutic  Review  1904.) 

203)  The  treatment  of  eonstipation  by  the  injeetion 
ofoUee  oil;  by  George  Herschell,  London.  (Lancet 
OcL  1. 1904.) 

204)  Tito  oldfriends,  eastor  oü  and salts ;  by  Ed- 
ward P.Car  lton,Keyeser(Wis.).  (Med.  News  LXXXV. 
15.  p.  694. 19C4.) 

205)  Zur  Obstipatiö  spastica;  von  Dr.  Freiherr 
Y.Sohle  rn  in  Kissingen.  (Berl.  klin.Wohnschr.  XXXIX. 
39. 1902.) 

206)  Obstipation  und  Bämorrhoiden ;  von  I.  Boas 
io  Berhn.  (Deutsche  Klinik  am  Eingänge  d.  XX.  Jahrh. 
18.  Vorlesung,  118.  u.  119.  lief.  p.  555.  1904.) 

207)  Die  Behebung  der  Obstipation  im  Puerperium 
mä  bsscnderer  Berücksichtigung  des  Purgatins  (Knoü); 
TOD  Dr.  K  u  r  t  F  r  a  n  k.  (Bond.- Abdr.  a.  d.  Gentr.-Bi.  f.  d. 
ge8.Ther.XXU.4. 1904.> 

206)  Ud)er  partielle  £)arfnatonie;  von  Dr.  S.  Fe  d  e  r  n 
in  Wien.    (Wien.  med.  Wchnschr.  UV.  38.  39. 1904.) 

209)  Zur  Kamtniss  der  Flatulenx;  von  Dr.  Alois 
Fick  in  Wien.  (Wien.  med.  Wchnschr.  LIV.  38—41. 
1904.)  

210)  Diarrhie  tropieale  atrophiqus;  par  le  Dr. 
Amerlinck.    (Belg.  med.  XL  12;  Mars  24.  1904.) 

211)  Eir%  Fall  chronischer  Tropendiarrhöe  (Sprue), 
«ü  anatomischer  Untersuchung  dies  Digestionstractus ; 
von  Prof.  Knud  Faber  in  Kopenhagen.  (Aroh.  f. 
Yeid.-Knuikh.  X.  4.  p.  333.  1904.) 


212)  Zur  Aetidogie  der  akuten  Oastroenteritis 
(Oholera nostras) ;  von  Dr.  Schottmüller.  (Münohn. 
med.  Wchnschr.  LI.  7.  8.  1904.) 


215)  Die  interne  Behandlung  des  Darmverschlusses , 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Atropinbehandhmg  ; 
von  Dr.  V.  Boltenstern  m  Berlin.  (Würzb.  Abhandl. 
a.  d.  Gesamtgeb.  d.  prakt.  Med.  IV.  9;  Juni  9. 1904.) 

216)  Zur  Kenntniss  der  subcutanen  Atropinanwen- 
düng  bei  Ileus;  von  Dr.  Boldt  in  Berlin.  (Deutsche 
med.  Wohnsohr.  XXX.  48. 1904.) 

217)  Zur  Kenntniss  des  Ileus;,  von  Prof.  Roos  in 
Freiburg  i.  B.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  41. 
1904.) 

218)  Acute  intestinal  obstruction  by  syphilitic  ulcc' 
ration  in  the  ilcum;  by  John  M.  Edler.  (Brit.  med. 
Joum.  May  7.  1904.) 

219)  Ueber  Ileus  hystericus;  von  Dr.  Edward 
Schwarz  in  Riga.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F. 
XXIX.  21.  1904.) 

220)  Some  eauses  of  intestinal  obstru^ion  success- 
fuUy  treated;  by  William  Taylor.  (Brit  med.  Journ. 
May  7. 1904.) 

221)  Die  Proktosigmoidoskopie;  von  Dr.  F.Schil- 
ling in  Leipzig.  (Wien.  klin.  Kundschau  XVIII.  30. 
1904.) 

222)  Ein  einfaekes  und  bequemes  Proktoskop;  von 
Prof.  F.  Wesener  in  Aachen.  (Centr.-Bl.  f.  innere 
Med.  XXV.  12. 1904.) 

223)  Zur  lokalen  Behandlung  der  unteren  Darm- 
abschnitte;  von  Dr.  Max  Pickardt  in  Berlin.  (Ther. 
d.  Gegenw.  N.  F.  VI.  5.  p.  207.  1904.) 

^4)  Troi  cos  de  sigmoidite;  par  Maurice 
P  a  t  e  1.    fLyon  med.  CIII.  40.  Oct  2. 1904.) 

225)  Zur  Casuistik  der  Erkrankungen  der  Fleoßura 
sigmoidea;  von  Dr.  Wiih.  Bergmann.  (Prag.  med. 
Wchnschr.  XXIX.  26. 1904.) 

226)  Ueber  Sigmoiditis;  von  Dr.  Th.  Rosenheini. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  UV.  5.  6.  1904.) 


213)  Fckdnissbakterien  als  Erreger  chronischer  Ver* 
deoiungsstörungen;  von  Dr.  Schütz  in  Wiesbaden. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXX.  5  u.  6.  p.  580. 1904.) 


227)  Zur  diätetischen  Behandlung  chronischer  diffu- 
ser Darmkatärrhe;  von  Prof.  Th.  Rosen  heim  in 
Berlin.    (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  VL  12.  1904.) 

228)  2706er  IcfUhoform  als  Darmmittel;  von  Dr. 
Behr.  (MiUheiL  a.  d.  flamb.  Staatskrankenanst  IV.  2. 
1904.) 

229)  Therapie  der  Darmkrankheiten;  von  Dr.  Max 
Kahane.  [Med.  HandbibUothek  Xü.]  Wien  1905. 
Alfred  Holder. 

Ueber  den  Charakter  der  Flüssigkeit,  die  sich 
in  einer  abgebundenen  Darmschlinge  sammelt, 
deren  GeCftsse  erhalten,  deren  Nerven  aber  duroh- 
aohnitten  sind  —  sogen,  paralytisches  Sekret  — , 
wurden  von  Falloise  (137)  Untersuohongen  an- 
gestellt Von  den  Einen  wird  diese  Flüssigkeit 
für  ein  Transsudat,  von  den  Anderen  für  Darm- 
sekret gehalten.  F.  stellte  ihre  physikalischen  und 
chemischen  Eigenschaften,  ihren  Öehalt  an  Saison 
und  Eiweissstoffen,  sowie  an  Fermenten  fest  und 
fand,  dass  sie  in  jeder  Hinsicht  dem  normalen 
Dünndarm  Rekret  fthnlioh  war.  Ausschlaggebend 
war,  dass  die  Flüssigkeit  kein  Fibrinogen  enthielt,  das 
in  allen  Transsudaten  gefunden  wird,  und  dass  Erep- 
sin  in  ihr  nachgewiesen  werden  konnte,  das  keinen 
anderen  Ursprungsort  haben  kann,  als  die  Drüsen 
der  Darm  wand.  —  Um  die  Bedeutung  des  Pankreas- 
Sekretes  für  die  Darmverdauung,  gegenüber  der- 
jenigen des  eigenen  Sekretes  des  Darmes  abzu- 
gremaen,  experimentirtenZuns  und  Mayer  (138) 
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an  Hunden,  bei  denen  dieErgiesBungdesPankreas- 
'saftes  in  den  Darm  vollständig  verhindert  war. 
6 — 32  Tage  nach  der  Operation  wurden  nach 
genOgendem  Fasten  den  Thieren  500  g  mageren 
gehackten  und  gekochten  Fleisches  gereicht; 
4 — 10  Stunden  nach  dieser  Mahlzeit  wurden  sie 
getSdtet.  Der  Inhalt  des  zwischen  Kardia  iiüd 
PyloruB  abgebundenen  Magens,  und  derjenige  des 
zwischen  Pylorus  und  50  cm  unterhalb  dieses  ab- 
gebundenen Darmes  wurden  getrennt  untersucht. 
Aus  den  Untersuchungsergebnissen  konnten  fol- 
gende Schlüsse  gezogen  werden:  Das  wichtigste 
VerdauuDgsferment  ist  zwar  das  Trypsin,  aber  die 
Darmsekrete  unterstützen  kräftig  dessen  Wirkung, 
sie  können  es  sogar  ersetzen.  Beim  Hunde  wird 
die  Wirkung  des  fehlenden  Pankreassekretes  durch 
eine  stärkere  Magenabsonderung  und  durch  die 
•Darmfermente  compensirt  und  die  Magenverdau- 
ung ist  wirksamer,  als  bei  dem  normalen  Thiere. 
Auch  die  Darmverdauung  ist  im  Anfangstheile 
stärker,  später  aber  schwächer,  während  sie  bei 
dem  normalen  Thiere  später  zunimmt  Die  Aus- 
nutzung der  Eiweissstoffe  ist  bei  dem  operirten 
Thiere  ungünstiger.  Das  Pankreas  der  Thiere 
zeigte  sich  sklerosirt  und  atrophisch,  aber  es  war 
keine  Olykosurie  entstanden.  Im  Ganzen  war 
also  die  Unterdrückung  der  Pankreasfunktion  Dank 
den  vorhandenen  compensatorischen  Einrichtungen 
von  verhältnissmässig  geringen  Folgen  für  den 
E()rper.  —  Einen  Ueberblick  über  den  jetzigen 
Stand  der  Forschung  über  Darmverdauung  giebt 
Falloise(139).  Der  Darmsaft  enthält  S  wirk- 
same Bestandtheile :  die  Enterokinase,  das  Erepsin 
und  das  Sekretin.  Die  erste  lOst  die  verdauenden 
Eigenschaften  des  Pankreassaftes  aus,  namentlich 
die  proteolytischen.  Sie  findet  sich  hauptsächlich 
im  Duodenum  und  Jejunum  und  fehlt  fast  ganz  im 
Ileum.  Wahrscheinlich  stammt  sie  von  Leuko- 
cyten  ab.  Ihr  Auftreten  scheint  von  der  Anwesen- 
heit pankreatischen  Saftes  im  Darme  abhängig  zu 
sein.  Das  Erepsin  zerlegt  die  Peptone  und  Albu- 
mosen  weiter,  und  zwar  in  krystallinische ,  die 
Biuretreaktion  nicht  mehr  gebende  Substanzen. 
Es  entfaltet  seine  Wirksamkeit  theils  im  Darm- 
lumen, theils  auch  in  der  Mucosa  während  des 
Durchganges  der  resorbirten  Substanzen  durch  sie. 
Es  ist  hauptsächlich  in  der  Mucosa  vorhanden. 
Seine  Wirkung  kann  die  des  Trypsins  ersetzen. 
Das  Sekretin  entsteht  aus  dem  in  den  oberfläch- 
lichen Zellen  der  Darmmucosa  existirenden  Pro- 
sekretin, das  durch  Berührung  mit  dem  in  den 
Darm  tretenden  saueren  Mageninhalt  in  Sekretin 
umgewandelt  wird.  Als  solches  gelangt  es  in  die 
Girkulation  und  regt  von  daausdiePankreassekre- 
tion  an,  vielleicht  auch  die  der  Galle.  Es  ist  kein 
Ferment.  Nur  im  Duodenum  und  Jejunum  wird 
es  gefunden.  Wahrscheinlich  wirkt  es  auch  auf 
die  Darmsekretion  anregend.  —  Aus  dem  Darme 
neugeborener  Thiere  kOnnen,  wie  RGmer  nach- 
gewiesen hat,  genuine  EiweisskOrper  direkt  in  die 


Blutbabn  gelangen.  Ganghofner  und  Lan- 
ger'(140)  konnten  dieses  vermittelst  der  biolo- 
gischen Methode  bestätigen.  Sie  fanden,  dass 
diese  Durchlässigkeit  der  Darmwand  bei  zahl- 
reichen verschiedenen  Versuchsthieren  bis  zum 
8.  Tage  nach  der  Geburt  besteht  Beim  mensch- 
lichen Säugling  scheint  sie  etwas  länger  ansa- 
halten. Der  Magendarmkanal  älterer  Thiere  Iflsst 
artfremdes  Eiweiss  nur  bei  funktioneller  Schä- 
digung seines  Epithels,  oder  bei  übermässiger  Zu- 
fuhr unverändert  hindurch  treten.  Dieser  Vor- 
gang ist  nicht  gleichgiltig,  da  er  AntikSrperbildung 
auslost  Diese  führt  zu  Erkrankung,  und  zwar 
stets  zu  Abmagerung,  oft  zum  Tode.  Bei  der  Aus- 
wahl der  Nahrung  für  normale  Neugeborene,  sowie 
für  ältere  magendarmkranke  Säuglinge  ist  dieses 
Verhalten  zu  berücksichtigen. 


Schierbeok  (141)  erweitert  die  vonPraus- 
nitz  gefundenen  und  von  Rubner  bestätigten 
Thatsachen  über  den  StickstofFgehalt  des  Eothes 
durch  eigene  Versuche  insofern,  als  er  feststellt, 
dass  bei  den  Versuchspersonen  individuelle  Ver- 
schiedenheiten vorkommen.  Prausnitz  hatte 
eine  Erniedrigung  des  N-Procentes  bei  schwerer 
und  eine  Erhöhung  bei  sehr  leicht  verdaulicher 
Kost  gefunden,  und  erklärte  dies  dahin,  dass  im 
ersteren  Falle  hauptsächlich  Nahrungsreste ,  im 
letzteren  dagegen  fast  nur  Darmsekrete  den  Roth 
bilden.  Auch  Seh.  fand  nun  eine  grosse  Ueber- 
einstimmung  der  procentischen  Zusammensetzung 
ties  Eothes  bezüglich  des  Totalstickstoffes  und  des 
Albuminstickstoffes  bei  grossen  Variationen  des 
Stickstoffes  der  Nahrung.  Aber  bei  manchen  Ver- 
suchspersonen hatte  die  leichtere  oder  grObere 
Beschaffenheit  der  Nahrung  keinen  verändernden 
Einfluss  auf  die  N-Zahl  des  Eothes.  Es  giebt  In- 
dividuen, bei  denen  in  allen  Versuchen  das  von 
Pr.  für  leichte  Eost  angenommene  hoheN-Prooent, 
und  andere,  bei  denen  ebenso  das  niedere  für 
schwere  Eost  als  charakteristisch  bezeichnete  er- 
scheint Ferner  fand  sich  das  Total-N-Procent 
bisweilen  erheblich  niedriger,  als  das  von  Pr.  an- 
genommene MitteL  In  den  Fällen,  in  denen  der 
'Total-N  schwankte,  fand  Seh.  immer  noch  ein 
Constantbleiben  des  Albumin-N  bei  derselben  Per- 
Bon.  Seh.  bestimmte  auch  die  prooentuale  Ans- 
scheidung  von  Pentosan,  die  nur  als  Nahrungarest 
betrachtet  werden  kann ;  auch  diese  war  constant 
und  in  ihrer  Menge  nicht  von  dem  in  der  Nahrung 
aufgenommenen  Pentosan  abhängig.  Weiter  be- 
lehren 8ch.'s  Versuche  darüber,  dass  es  sehr 
grosse  individuelle  Verschiedenheiten  hinsichtlich 
der  Ausnützung  der  Albuminstoffe  im  Darme  giebt, 
die  den  beiden  Typen  von  Individuen  mit  niedrigem, 
bez.  hohem  N-Procent  entsprechen.  Es  scheint 
sich  aber  die  Ausnutzung  bei  Personen  mit  dem 
gleichen  N-Prooent  der  Trockensubstanz  des  Eothes 
ganz  gleich  zu  verhalten. 
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Bei  normalen  VerBuchsperaonen,  die  gemischte 
Kost  erhielten,  fand  üry  (143)  durchschnittlich 
30.2  1/^  Normsklsäure  entsprechend  flflchtige  Fett- 
sAuren  im  Stuhla     Indol  wurde  nur  sehr  wenig, 
Scatol   nicht  gefunden.     Die  Menge  der  aroma- 
tischen   Qxysfturen   entsprach   0.977   >/|Normal- 
Bäure.     Phenol    kam   höchstens  in   Spuren   vor. 
Tryptophen  und  Scatolcarbonsfture  fehlten,  Milch- 
säure   war    nicht   mit   Sicherheit  nachzuweisen. 
BernsteinsAure  war  vorhanden.     Die  Werthe  im 
Eothe  für  flfichtige  Fettsäuren  waren  ca.  2 — 3  mal 
so  hoch,  als  die  von  Anderen  fdr  den  Harn  gefun- 
denen.   Da  der  Befund  von  Indol  und  aromatischen 
Oxysfturen  im  Eothe  so  gering  ist,  glaubt  U.,  dass 
die  gebildeten  Fettsäuren  nicht  durch  Eiweissfäul- 
ni86  entstehen,  sondern  eher  durch  Qährung  von 
Kohlehydraten.     Bei  normalen  Personen  konnten 
sie  also  auch  nicht  den  Maassstab  fQr  die  Eiweiss- 
fäulniss  abgeben.     Bei  willkürlich  herbeigeführter 
Verstopfung,  sowie  bei  künstlicher  Diarrhöe  zeigten 
sich  ziemlich  dieselben  Werthe  für  Indol  und  aro- 
matische Oxysäuren  auf  100  g  Trockensubstanz. 
Dagegen  war  bei  Diarrhöe  die  Menge  der  flüch- 
tigen Fettsäuren  fast  um  das  Dreifache  gegenüber 
der  Obstipation  vermehrt.     Offenbar  waren  sie  der 
Resorption  entzogen  worden.   Der  Oehalt  des  Urins 
an  Indoxyl  blieb  in  beiden  Fällen  normaL    Phenol 
fehlte.    Hier  seien  die  flüchtigen  Fettsäuren  sicher 
nicht   durch  Eiweissfäulniss  entstanden.     U.  be- 
richtet noch  über  einen  Fall  von  Darmstenose,  in 
dem  stets  grosse  Mengen  von  Indoxyl  und  Phenol 
{      im  Harne  nachzuweisen  waren.  Weder  wenn  fester 
Stuhl,  noch  wenn  Diarrhöe  in  diesem  Falle  erfolgte, 
enthielten  die  Faeces  erhöhte  Mengen  von  Fäulniss- 
produkten.  Dagegen  zeigte  sich  auch  hier  die  Ver- 
mehrung der  Fettsäuren  im  diarrhoischen  Stuhle. 
Mit  Abführmitteln  gelingt  es  also  weniger,  erheb- 
liche Mengen  bereits  gebildeter  Fäulnissprodukte 
herauszuschaffen,  als  vielmehr  f&ulnissfähiges  Mate- 
rial zu  entfernen.     Sie  wirken  also  in  demselben 
Sinne,  wie  Binschränkung  der  Nahrungzufuhr  und 
Verordnung   leicht   resorbirbarer  Kost  —  Unter 
Bezugnahme  auf  die  von  Strasburger  gefun- 
dene Thatsache,  dass  ein  grosser  Theil  des  Eoth- 
stickstoffes  von  den  Bakterien  des  Kothes  herrührt, 
stellten  sich  Schittenhelm  u.  Tollens  (143) 
die  Aufgabe,   das  Verhalten   der  Purinkörper  in 
dieser  Hinsicht  zu   ermitteln.    In   2  Versuchen 
liessen  sich  31.3%  und  IS.2^ Jq  der  Purinbasen 
als  auf  Conto  der  Bakterien  gehörig  nachweisen. 
In  einem  3.  Versuche  wurde  in  einer  Beinooltur 
von   Bacterium   coli   das  Verhältniss   von  N   zu 
Basen-N  <»  1 : 0.033  gefunden,  eine  Zahl,  die  mit 
dem  entsprechenden  Ergebnisse  der  anderen  Ver- 
suche gut  übereinstimmt. —  Walker  Hall (144) 
fand,  dass  dasselbe  Individuum  bei  gleichbleiben- 
der gemischter  Kost  stets  durchschnittlich  O.Ol — 
0.03  Porinstiokstoff  ausscheidet  Zusatz  von  Fleisch 
in  mittleren  Mengen  zu  der  Kost  und  von  Hypo- 
xanthin  änderte  daran  nichts,  da  wahrscheinlich 
Med.  Jahrbb.  Bd.  285.  Hft  3. 


vollständige  Resorption  erfolgte.  Dagegen  führte 
Zusatz  von  grossen  Mengen  Fleisch,  von  Thymus 
oder  Quanin  zu  starker  Ausscheidung  ihres  Purin- 
stickstoffes  in  den  Faeces  innerhalb  der  folgenden 
24  Stunden.  Die  Xanthine  sind  nur  wenig  ver- 
mehrt, was  wahrscheinlich  die  Folge  von  Oxyda- 
tionprocessen  sei.  Bei  Diarrhöe  zeigten  sich  die 
Purinkörper  der  Faeces  vermehrt  Sie  scheinen 
vom  Nudein  der  Darmepithelien  und  Bakterien 
und  von  den  Darmsekreten  herzustammen.  Das 
Nuclein  wird  zum  Theil  im  Darme  zersetzt,  das 
dabei  entstehende  Adenin  und  Ouanin  wird  viel- 
leicht als  solches  ausgeschieden,  vielleicht  zu 
Xanthin  und  Hypoxanthin  oxydirt  —  Mit  einer 
neuen  Methode  zur  quantitativen  Ermittelung  der 
Gellulose  in  den  Faeces  (deren  Einzelheiten  im 
Originale  nachzusehen  sind)  erzielte  Simon (145) 
Bestimmungen  dieses  Stoffes,  die  bis  auf  VtVo  ^^^ 
einander  übereinstimmten,  womit  ein  wesentlicher 
Fortschritt  erreicht  sei,  da  bei  dem  Weender- 
Verfahren  durchschnittlich  ein  Fehler  von  20 — 
2^Vo  S^nii^i^t  wurde.  Oenauere  Ermittelungen 
über  Ausfuhr  und  Einfuhr  von  Gellulose,  nach 
diesem  neuen  Verfahren  angestellt,  ergaben,  dass 
sehr  reichliche  Mengen  dieses  Stoffes  im  Darme 
verschwinden. 

Der  auf  dem  Gebiete  der  Darmdiagnasiik  be- 
kannte Autor  Adolf  Schmidt  (146)   giebt  in 
seinem  Buche  eine  Darstellung  seiner  zu  einem  vor- 
läufigen Abschlüsse  gelangten  Methode  der  Funktion- 
prüfung des  Darmes.     Die  Umrisse  sind  folgende : 
Seh.  geht  von  einer  Probekost  aus,  die  in  bestimm- 
ten Mengen  solche  Nahningstoffe  enthält,  deren 
Durchgang  durch  den  Darm  bei  normalen  Verhält- 
nissen mit  Zurücklassung  nur  weniger  Reste  erfolgt, 
die  jedoch   bei   pathologischen  Zuständen  solche 
hinterlässt,  die  Schlüsse  darauf  gestatten,  wo  und  in 
welcher  Funktion  der  Verdauungstractus  geschä- 
digt ist    Der  von  der  Probekost  stammende  Stuhl 
wird    fein    mit   Wasser   verrührt  geprüft     Die 
wichtigste  Prüfung  ist  die  makroskopische  Besich- 
tigung.    Normaler  Weise  sollen  wesentliche  feste 
Bestandtheile  nicht  vorhanden  sein.     Anwesenheit 
von  Bindegewebe  bedeutet  Störung  der  Magenver- 
dauung, grössere  Stücke  schlecht  verdauter  Mus- 
keln weisen  auf  mangelhafte  Dünndarmverdauung. 
Schleim  bedeutet  Entzündung.   Auch  grössere  Reste 
von  fijirtoffeln  und  Sargdeckelkrystalle  sind  patho- 
logisch.    Was  hierdurch  nicht  aufgeklärt  ist,  er- 
Ohrt  man  zum  grössten  Theile  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung,  die  an  drei  verschieden 
behandelten  Präparaten  vorgenommen  wird.    1)  In 
dem  unveränderte  Roth  sollen  auch  mikroskopisch 
ausser  den  schon  makroskopisch  als  pathologisch 
erkannten  Bestandtheilen   nicht   vorhanden  sein: 
Fettnadeln  oder  Neutralfetttropfen,  aus  denen  auf 
ungenügende  Fettverdauung  zu  schliessen  wäre. 
2)  Bestätigt  wird  diese  Vermuthung,  wenn  ein  mit 
Essigsäure  verriebenes  und  erwärmtes  Präparat 
33 
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massenhafte  FettsohoUen  zeigt  3)  Entsteht  bei  Zu- 
satz starker  JodlOsung  zu  einem  Kothpräparate 
Blaufärbung  von  Stftrkeresten,  so  bedeutet  dieses 
ungenügende  Stärkeverdauung  im  Dünndarme,  ein 
Zeichen  von  meist  nicht  schwerer  Bedeutung. 
Auch  violett  gefärbte  Pilzsporen  und  Fadenbacillen, 
sowie  gelbe  Hefepilze  sind  pathologisch.  Nur 
wenig  umständlicher,  aber  auch  noch  leicht  aus- 
führbar ist  die  chemische  Prüfung.  Die  Reaktion 
der  Faeces  soll  höchstens  geringe  Abweichung  von 
neutral  zeigen.  Auf  Verreiben  des  Eothes  mit 
concentrirter  Sublimatlösung  soll  normaler  Weise 
nach  24  Stunden  Rothfärbung  auftreten.  Orün- 
färbung  ist  pathologisch  und  bedeutet  Vorhanden- 
sein unveränderten  Oallenfarbstoffes  in  Folge  zu 
schneller  Passage  der  Faeces  durch  den  Darm  oder 
Ausbleiben  der  Reduktion.  Die  Gährungsprobe 
vermittelst  des  Strasburger 'sehen  Gährungs- 
röhrchens  im  Brutschranke  angestellt,  soll  nor- 
maler Weise  nur  ganz  geringe  Oährung  erkennen 
lassen.  Stärkere  Oährung  mit  Uebergang  der 
Reaktion  der  Eothprobe  in  stark  saure  bedeutet 
Kohlehydratgährung,  mit  stark  alkalischer  Reak- 
tion Eiweissfäulniss.  Letztere  ist  ein  Zeichen  für 
schwere  Störungen.  Die  Untersuchung  nimmt  im 
Ganzen  gegen  10  Minuten  in  Anspruch.  Die 
Sublimatprobe  und  das  Gährungsrührchen  müssen 
am  anderen  Tage  noch  auf  ihr  Ergebniss  nach- 
gesehen werden.  Desiderate,  deren  Erfüllung 
Seh.  aber  auch  in  Aussicht  stellt,  bleiben:  eine 
Methode,  um  den  Grad  der  Funktionfähigkeit  des 
Pankreas,  sowie  eine  solche,  um  die  Durchgangs- 
dauer des  auszuscheidenden  Darminhaltes  durch 
den  Darm  zu  bestimmen.  Jeder,  der  sich  für  den 
Gegenstand  interessirt  (und  er  ist  eigentlich  für 
jeden  Arzt  interessant,  da  VerdauungstOrungen 
selbständiger  Art  oder  solche  als  Begleiter  anderer 
Krankheiten  täglich  seine  Aufmerksamkeit  in  An- 
spruch nehmen  und  seine  Fürsorge  verlangen),  sollte 
den  Inhalt  des  klar  geschriebenen  und  übersicht- 
lich angeordneten  Buches  kennen  zu  lernen  suchen. 
Denselben  Gegenstand  behandelt  ein  von  Stras- 
burger (147),  dem  Mitarbeiter  Sc  hm  idt 's,  in 
Form  eines  klinischen  Vortrages  abgefasster  Auf- 
satz. S  t  r  a  u  s  s  (148)  giebt  einige  Erweiterungen 
des  Verfahrens  an ;  er  führte  alimentäre  Toleranz- 
proben aus,  indem  er  dem  Versuche  mit  Probe- 
diät sofort  einen  weiteren  mit  Vermehrung  oder 
Verminderung  eines  oder  des  anderen  Bestand- 
theiles  der  Probeko'st  je  nach  der  besonders  zu 
untersuchenden  Funktion  des  Darmes  anschloss. 
Bei  gleichzeitiger  Verfolgung  des  subjektiven  Be- 
findens der  Kranken  ergab  sich  so  eine  Grundlage 
für  eine  elektive  Diätetik.  Auch  verband  Str.  die 
mit  Probediät  angestellten  Untersuchungen  mit 
quantitativen  Bestimmungen  des  Harn-Indicans, 
wodurch  die  Unterscheidung  zwischen  putriden 
und  blanden  Diarrhöen  möglich  wurde.  E  o  z  i  c  z  - 
kowsk^  (1^9)  wendet  zur  quantitativen  Bestim- 
mung des  Eiweissrestes  in  den  Faeces  nach  Probe- 


kost die  Digestion  einer  abgemessenen  Menge  des 
Stuhles  mit  Salzsäure -Pepsinlösung  an.  Er  be- 
urtheilt  den  Rest  nach  der  Grösse,  um  die  sich 
die  freie  Salzsäure  des  Gemisches  vermindert.  Be- 
züglich der  Frage,  in  welcher  Zeit  der  Inhalt  des 
Magendarmkanales  diesen  durchläuft,  fand  er,  dass 
bei  Probediät  die  Verweildauer  in  Fällen  ohüe 
wahrnehmbare  Darmstörungen  16 — 25  Stunden 
beträgt  Lorentzen  (160)  gelang  es,  durch  ver- 
schiedene Färbungsmethoden  nachzuweisen,  dass 
auch  der  Stuhl  Gesunder  eine,  wenn  auch  geringe 
Menge  Schleim  enthält,  und  zwar  zeigt  sich  diese 
unabhängig  von  der  mehr  oder  weniger  irritiren- 
den  Beschaffenheit  der  Kost.  Die  methodische 
Untersuchung  des  Stuhles  auf  Schleim  empfiehlt 
L.  mit  Probeausspülungen  zu  verbindeo.  Läuft 
das  Wasser  mit  viel  Schleim  ab,  so  ist  der  Sita 
des  Katarrhes  im  Colon,  wenig  Schleim  bedeutet 
Sitz  im  Dünndarme.  Der  wesentlichste  Nutzen 
der  Probespülungen  liegt  nach  L.  aber  darin,  dass 
man  mit  ihrer  Hülfe  den  Verlauf  des  katarrhali- 
schen Prooesses  verfolgen  kann. 


Ueber  2  Fälle  von  operirten  Dünndarmsarkomen, 
bisher  ohne  Recidive,  berichtet  Steinthal  (161). 
Die  sehr  seltene  Krankheit  tritt  in  zwei  verschie- 
denen Formen  auf,  als  Spindelzellensarkom  und 
als  lymphadenoides  und  Rundzellensarkom.  Das 
erstere  stenosirt  den  Darm,  wodurch  auf  die  Mög- 
lichkeit seines  Vorhandenseins  hingewiesen  wird. 
Es  giebt  dadurch  eine  bessere  Prognose  als  die 
zweite  Form,  die  grosse  Neigung  hat,  zu  zerfallen 
und  daher  eher  zq  einer  Erweiterung,  als  zu  einer 
Verengerung  des  Darmlumens  führt,  wodurch  sie 
rechtzeitiger  Entdeckung  entgeht 

Mit  der  Frage  der  Entstehung  der  Darmdwer- 
tikel  beschäftigte  sich  Beer  (162).  Er  suchte  ex- 
perimentell die  Widerstandsfähigkeit  der  Darm- 
wand gegen  Druck  zu  ermitteln  und  fand,  dass 
die  dünnen  Därme  fast  immer  zwischen  den 
Mesenterialblättern  reissen,  selten  an  der  gegen- 
überliegenden Seite ;  letzteres  kam  bei  dem  Dick- 
darme eher  einmal  vor.  Artificielle  Divertikel 
konnte  B.  nicht  erzeugen.  Er  glaubt  unter  Hin- 
weis auf  das  viel  häufigere  Vorkommen  von  Darm- 
divertikeln  bei  alten  Leuten,  dass  die  Entstehung 
fast  immer  einer  Schwächung  der  Muskulatur  zu- 
zuschreiben sei.  Es  folgt  eine  Besprechung  der 
möglichen  Folgen  der  Darmdivertikel,  namentlich 
derjenigen  der  Flexura  sigmoidea. 


Geisel  er  (153)  giebt  einen  Fall  bekannt,  in  dem, 
wie  angestellte  VerdauuigsverBaohe  bewiesen,  reiner 
Darmsaft  paroxysmenweise  per  anum  entleert  wurde. 
Der  mit  diesem  Leiden  Behaftete  war  schwer  nervös. 

Unter  den  über  Appendieüia  vorliegenden 
Arbeiten  ist  zunächst  eine  Schrift  von  Schil- 
ling (164)  zu  erwähnen,  die  eine  monographische 
Darstellung  des  Gegenstandes  giebt.  —  Die  be- 
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kannte  Thatsaohe,  dass  ätiologisohe  Beziehungen 
zwischen  Angina  und  Appendioitis  statthaben  ken- 
nen, beepricht  Lejars  (155)  und  illustrirt  sie 
doroh  casuistiBche  Mittheilungen.  Eben  solche 
giebt  Labhardt  (156)  Qber  das  Zusammentreffen 
▼00  Perityphlitis  mit  Sohwangerschaft.  Es  han- 
delt aich  um  2  Fftlle.  In  dem  einen  trat  in  den 
frflhen  Monaten  der  Oraviditftt  eine  sehr  schwere 
Entzündung  mit  Abscessbildung  ein;  durch  die 
Appendioitis  wurde  der  Abort  herbeigeführt  In 
dem  2.  Falle  zeigten  sich  post  partum  zunftchst 
nicht  zu  erklärende  Temperatursteigerungen,  die 
aber  schliesslich  von  einer  leichten,  vielleicht  in 
Folge  der  Schwangerschaft  entstandenen  Appen- 
dioitis abhingen.  —  Einen  interessanten  Fall  von 
mehrfachen  einander  folgenden  entzündlichen  Meta- 
stasen in  den  Parotiden,  imUnterhautzellengewebe 
und  in  den  Wirbelkörpem  beschreibt  Mauclaire 
(157).  B  r  e  h  m  ( 1 58)  bespricht  Abnormitäten  und 
Complikationen.  Nach  Brandan  (159)  kommt 
Appendioitis  bei  Kindern  seltener  und  unter  weniger 
charakteristischen  Erscheinungen  vor  als  bei  Er- 
wachsenen. Namentlich  sässe  der  Schmerz  nicht 
imoaer  in  der  rechten  Fossa  iliaca,  eher  noch  die 
Dniekempfindlichkeit  Auch  Bennett  (160)  sagt, 
dass  bei  jungen  Menschen  das  Bild  der  Krankheit 
etwas  Täuschendes  habe.  Namentlich  sei  plötz- 
licher Abfall  der  Temperatur  und  gleichzeitiger 
Nachläse  der  Klagen  eher  ungünstig  aufzufassen, 
da  beides  der  Ausdruck  schwerer  septischer  Infek- 
tion sein  könne.  Die  Beurtheilung  der  bei  Kin- 
dern 80  häufigen  Magenschmerzen  soll  immer  mit 
Rücksicht  auf  etwa  vorhandene  Temperaturstei- 
gerungen und  der  Neigung  der  Schmerzen,  sich 
nach  rechts  auszubreiten,  geschehen,  weil  diese 
Erscheinungen  auf  die  Möglichkeit  des  Vorhanden- 
seins einer  Appendioitis  hinweisen.  —  Gasuistische 
Mittheilungen  über  latente  Fälle  enthält  ein  Artikel 
▼on  Moty  (161).  Dass  es  auch  eine  einfache  Ent- 
zündung des  Coecum  giebt,  weist  Fi  sohl  (162) 
in  5  Fällen  nach,  in  denen  fiiüher  der  Wurmfortsatz 
operativ  entfernt  worden  war,  und  die  unter  Kopro- 
Btase  im  Coecum  mit  Druckempfindlichkeit  und 
Fieber  verliefen,  aber  auf  Abführmittel  schnell 
schwanden.  Von  differential-diagnostischem Werthe 
sei  es,  dass  bei  diesen  Entzündungen  des  Coecum, 
die  ja  auch  bei  vorhandenem  Wurmfortsatze  vor- 
kommen werden,  der  Schmerzbezirk  mehr  dem 
Colon  ascendens  entspricht  als  der  Lage  der  Appen- 
dix. —  Eine  gute  Uebersicht  über  die  Temperatur- 
verhältnisse bei  der  Krankheit  und  über  deren 
diagnostische  und  prognostische  Bedeutung  liefert 
Cheinisse  (163).  —  Der  Kampf  um  die  mehr 
oder  weniger  grosse  Bedeutung  der  Leukocytose 
für  die  Indikationstellung  bei  Appendioitis  dauert 
fort  Sprengel  (164),  einer  der  eifrigsten  Ver- 
treter der  Frühoperation,  sagt:  „Die  diagnostischen 
Erwägungen  und  die  Indikationstellung  sollten 
sich  im  Wesentlichen  auf  die  Veränderungen  am 
Peritonaeum   beschränken^S  und   weist  an  einer 


eigenen  Statistik  nach,  dass  die  Peritonitis  sero- 
fibrinosa  ganz  besonders  jenseits  des  2.  Krankheit- 
tages an  Häufigkeit  hinter  den  schwereren  For- 
men zurücksteht  Dass  dieCurschmann 'sehe 
Methode  keine  zuverlässigen  Resultate  ergebe,  wird 
durch  Krankengeschichten  illustrirt  Auf  dem 
gleichen  Standpunkte  steht  Bernd t  (165).  Er 
sieht  den  Puls  als  Indikator  für  die  Schwere  des 
Zustandes  an.  Sobald  dieser  über  100  steigt,  sei 
die  Operation  erforderlich.  Die  Leukooytenzählung 
habe  nur  diiferential  -  diagnostischen  Werth  zur 
Unterscheidung  von  Perityphlitis  und  Typhus. 
Auch  Fr  euch  (166)  glaubt,  dass  der  Werth  der 
Leukooytenzählung  überschätzt  werde ;  eine  sichere 
Auskunft  gäbe  sie  nur,  wenn  die  gefundene  Zahl 
35000  übersteigt,  wodurch  stets  das  Vorhanden- 
sein von  Eiter  angezeigt  werde.  Nur  in  Ver- 
bindung mit  den  anderen  Erscheinungen  sei  die 
Leukooytenzählung  diagnostisch  zu  berücksich- 
tigen. Federmann  (167)  sucht  auch  in  der 
vorliegenden  Verüifentlichung  eine  vermittelnde 
Stellung  einzunehmen.  Auch  er  weist  darauf  hin, 
dass  man  den  Blutbefund  nur  bei  gleichzeitiger 
Würdigung  aller  anderen  Erscheinungen  mit 
Nutzen  verwerthen  könne.  Eine  Leukocytenzahl 
über  20000  in  den  ersten  Tagen  aber  bedeute 
schwere  Infektion,  ohne  das  Vorhandensein  von 
Eiter  zu  erweisen;  sie  indicire  sofortige  Opera- 
tion. Sinkt  bei  Schwere  der  übrigen  Symptome 
die  Leukocytenzahl,  so  bedeutet  das  Allgemein- 
intoxikation, die  auch  sofortigen  operativen  Ein- 
griff erfordert  Appendioitis  simplez  zeige  nur 
selten  20000  Leukocyten.  Die  Zahl  geht  rasch 
mit  den  übrigen  Symptomen  zurück.  Die  Leuko- 
cytenzahl vor  der  Operation  zeigt  die  Wehrkraft 
des  Körpers  an  und  ist  somit  von  prognostischer 
Bedeutung.  Q  e  b  el  e  (1 68)  als  Vertreter  der  Mün- 
chener chirurgischen  Klinik  nimmt  die  Krankheit 
ganz  für  die  Chirurgen  in  Anspruch.  In  allen  be- 
züglich der  Müglichkeit  einer  Perforation  zweifel- 
haften Fällen  soll  innerhalb  2mal  24  Stunden 
operirt  werden.  Die  Frühoperation  sei  technisch 
einfacher  als  die  Spätoperation.  Die  Cursch- 
mann 'sehe  Methode  führt  gerade  in  den  schweren 
Fällen  irre,  auch  machen  die  schweren  Fälle  sub- 
jektiv oft  geringe  Symptome.  Q.  hebt  den  Nutzen 
der  Kochsalz- Infusionen  nach  der  Operation  her- 
vor, die  das  durch  Splanchnicuslähmung  drohende 
Leerpumpen  des  Herzens  und  den  daraus  folgen- 
den CoUaps  verhindern.  Es  werden  täglich  4  bis 
5  Liter  einer  0.9proc.  Kochsalzlösung  auf  45^  C. 
erwärmt,  mit  Zusatz  von  S.Sproc.  Natriumsaccharat 
(zur  Erhöhung  des  osmotischen  Aequivalentes) 
infundirt.  —  Terry  (169)  und  Morton  (170) 
sprechen  sich  für  die  in  Amerika  unter  dem  Namen 
Ochsner-  Methode  bekannte  Behandlung  während 
des  Anfalles  aus.  Sie  besteht  in  völliger  Entzie- 
hung der  Nahrung  per  os  und  Ausspülungen  des 
Magens  bei  Erbrechen.  Salz-Infusionen  und  leichte 
Nährklystiere  werden  per  rectum  gegeben.     Die 
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Operation  soll  im  Intervall  vorgenommen  werden. 
Auch  Rochard  (171)  ist'fQr  die  Operation  zu 
diesem  Zeitpunkte  (ä  froid),  weil  sie  weniger  ge- 
fährlich sei,  diagnostische  Irrthümer  ausgeschlossen 
seien  und  eine  geringere  ErO£fnung  des  Leibes 
erfordert  würde.  Er  unterstützt  seinen  zurück- 
haltenden Standpunkt  durch  eine  beachtenswerthe 
Casuistik.  Endlich  theil  t  Stremmel(172)eine 
Umfrage  mit  über  die  Intervalloperation  und  ihre 
Erfolge,  die  er  an  1000  Chirurgen  der  Vereinigten 
Staaten  gerichtet  hat.  Er  erhielt  570  Auskünfte 
über  60486  Fälle,  die  eine  Mortalit&t  von  etwas 
unter  ^/sVo  zeigten.  —  Nicht  alle  Aerzte  stehen 
indessen  auf  dem  Standpunkte,  dass  die  Behand- 
lung der  Appendicitis  eine  vorwiegend  chirurgische 
sein  solle.  Best  (173)  spricht  als  Landarzt  für 
die  Vorzüge  der  conservativen  Methode  und  rühmt 
das  Ochsner- Verfahren.  Schaposchnikow 
(1 74)  giebt  die  Krankengeschichten  von  1 3  Kranken, 
worunter  3  mit  umfangreicher  eiteriger  Infiltration 
und  2  mit  allgemeiner  Peritonitis,  die  mit  vollem 
Erfolge  innerlich  behandelt  wurden.  Er  schliesst 
eine  seine  Ansicht  bestätigende  vergleichende  Sta- 
tistik der  inneren  und  der  chirurgischen  Behand- 
lung an. 

Auch  Mac  Farlane  (175)  sagt  unter  Hin- 
weis auf  Hospital- Statistiken  und  die  Aussprüche 
bedeutender  Aerzte,  dass  die  Mortalität  bei  den 
conservativ  Behandelten  nur  5 — 10*/o  betrage,  die 
Oefahr  desBecidives  in  höchstens  ^i  der  Fälle  vor- 
handen sei.  Solle  man  100  Menschen  der  Sorge,  den 
Opfern  und  der  Qefahr  einer  Unterleibsoperation 
aussetzen,  die  höchstens  bei  5 — 10  davon  nöthig 
wäre?  Ebenso  müsste  jedes  Ulcus  ventriculi  operirt 
werden,  da  in  einzelnen  Fällen  Perforation  vor- 
käme. 

Ueber  Zustände,  die  Appendicitis  vortäuschen, 
handeln  die  Arbeiten  176—180.  Franke  (179) 
beschreibt  eine  Erkrankung,  die  sich  schliesslich 
als  Neuritis,  bez.  Neuralgie  des  N.  ileohypogastricus 
oder  benachbarter  Nerven  herausstellte.  Alle  Fälle, 
deren  eine  Anzahl  ausfQhrlich  geschildert  wird, 
betrafen  an  akuter  oder  chronischer  Influenza  er- 
krankte Individuen.  Differenzialdiagnostisch  ver- 
werthbar  ist  die  Erscheinung,  dass  ein  erheblicher 
Contrast  obwaltet  zwischen  der  Intensität  der  Sym- 
ptome und  der  Qualität  des  Pulses,  wenn  es  sich 
um  Neuralgie  handelt ;  auch  findet  sich  dann  nie 
der  für  Peritonitis  charakteristische  Qeeichtsaus- 
druck.  Die  betroffene  Hautpartie  ist  sehr  empfind- 
lich, namentlich  gegen  Aufheben  in  Falten.  (Vgl. 
über  Appendicitis,  sowie  über  die  chirurgische  Be- 
handlung der  Darmkrankheiten  auch  die  Abthei- 
lung :  „Chirurgie'^  der  Jahrbücher.) 


Nach  Lane  (181)  hat  die  Ueberlastung  des 
Goecum  und  des  Colon  ascendens  mit  Faeoalinhalt 
die  Folge,  dass  dort  leicht  Entzündungen  entstehen, 
die  die  Bildung  von  Adhäsionen  in  der  Nachbar- 
schaft veranlassen.    Danach  folgen  Knickungen  in 


der  Flexura  hepatioa  und  namentlich  auch  am 
Wurmfortsatze,  die  Veranlassung  der  meisten  Fälle 
von  Appendicitis  seien.  Deshalb  kommt  es  vor, 
dass  die  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  ohne  Er- 
folg bleibt;  aber  dieser  wird  auch  nicht  durch  die 
Trennung  der  vorhandenen  Adhäsionen  herbei- 
geführt. Die  Neigung  zu  Obstipation  bleibt  wegen 
der  Schlaffheit  des  Darmes  bestehen.  L.  sachte 
nun  diese  dadurch  zu  heilen,  dass  er  das  Ileum 
mit  der  Flexura  sigmoidea  verband,  damit  das 
Coecum  überhaupt  an  der  Aufnahme  vonKoth  ver- 
hindert wurde. 

Christomanos  (182)  beschreibt  eine  Krank- 
heit, die  er  als  Colitis  coeci  bezeichnet.  Sie  ist  ein 
Leiden  der  mageren,  atonischen  Individuen.  Sie 
wird  durch  gewisse  Speisen  (Qurken,  Kohl,  Hülsen- 
früchte u.  s.  w.)  verursacht,  tritt  2 — 5  Stunden 
nach  Qenuss  dieser  Nahrungsmittel  auf  in  Gestalt 
von  Krämpfen  des  Darmes,  die  durch  freie  Pausen 
unterbrochen  sind  und  sich  auf  die  Blinddarmgegend 
beschränken.  Der  Patient  sieht  dabei  oollabirt  aus, 
zeigt  aber  keine  Druckschmerzen  im  Bauche. 
Druck  wird  eher  angenehm  empfunden.  Endlich 
treten  mehrere  Entleerungen  und  Erbrechen  ein. 
Während  des  Anfalles  fühlt  man  einen  länglichen, 
fingerdicken,  fast  senkrecht  laufenden,  ziemlich 
harten  Strang  in  der  Blinddarmgegend.  Der  Anfall 
hört  nach  8 — 12  Stunden  auf.  Therapie:  Nar- 
cotica. 

Bayer  (183)  beobachtete  bei  Stenosen  des 
Dickdarmes  starke  Blähung  des  Coecum,  die  Oan- 
grän  dieses  Darm  theiles  veranlassen  kann.  Krenter 
(184)  beleuchtet  denselben  Gegenstand  durch  eine 
Krankengeschichte  und  empfiehlt,  bei  Verdacht  auf 
Dickdarmverschluss  und  einsetzender  Blähung  des 
Blinddarmes  thunlichst  früh  durch  Anlegung  einee 
Cökalafters  der  Oefahr  vorzubeugen. 

Ueber  den  Zustand  des  Dickdarmes  bei  Ge- 
sunden und  Kranken  gewann  Weis  z  (185)  mittels 
manueller  Untersuchung  folgende  Vorstellungen: 
Die  Lage  des  Dickdarmes  ist  von  der  Spannung 
seiner  Muskulatur  abhängig.  Die  Lage,  die  Koth- 
vertheilung  und  die  Grösse  der  arbeitenden  Strecken 
lassen  sich  beurtheilen.  Der  gesunde  Dickdarm  ver- 
läuft völlig  kreisförmig  an  den  äussersten  Grenzen 
des  grossen  Beckens.  In  den  schwersten  Fällen 
liegen  Colon  ascendens  und  descendens  dicht  an 
der  Wirbelsäule  und  das  Colon  ascendens  reicht  in 
das  Becken  hinab.  Die  Arbeit  der  Dickdarm- 
muskulatnr  ist  unabhängig  von  dem  Inhalte  des 
Darmes,  sie  hängt  in  erster  Linie  ab  von  dem  Br- 
nährungstande  der  Muskulatur.  Der  gesunde  Dick- 
darm beginnt  federkieldick  an  dem  Muskelringe  des 
Dünndarmes.  Einen  Blinddarm  hat  er  nicht  Dessen 
Vorhandensein  ist  ein  Ausdruck  der  Schwäche  der 
Dickdarmmuskulatur.  Auf  letztere  Störung  wird 
auch  die  Entstehung  der  Blinddarmentzündung  zu- 
rückgeführt. Das  Anfangstück  des  Dickdarmes 
giebt  die  verlässlichste  Auskunft  über  den  Kraft- 
zustand der  Darmmuskulatur. 
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Der  grOsBte  Theil  der  Arbeiten  über  GoHiia 
membranaeea  (Golite  muoo-membraneuee,  muco- 
membranous  oolitis,  unter  welchen  Bezeichnungen 
zum  Theil  andere  Affektionen  als  die  eigentliche 
Colica  membranaeea  verstanden  zu  sein  scheinen) 
beschäftigt  sich  mit  der  Therapie  dieses  Leidens. 
Namentlich  wird  der  Anwendung  der  Elektricit&t 
das  Wort  geredet.  Laquerriöre  (186)  hat  mit 
Del  her  m  Thierversuche  über  die  Wirkung  des 
elektrischen  Stromes  auf  die  Darmmuskulatur  ge- 
macht, aus  denen  er  die  Ceberzeugung  schöpft, 
dass  diese  Wirkung  für  den  therapeutischen  Werth 
der  ElektridtAt  nicht  in  Betracht  kommt.  Dieser 
scheint  mehr  in  einer  Beeinflussung  der  Sekretion, 
der  abdominalen  Nervenplezus,  vielleicht  auch  in 
reflektorischen  Einflüssen  von  den  Bauchdecken 
aus  zu  bestehen.  Darauf  ist  eine  elektrotherapeu- 
tische  Methode  aufgebaut,  deren  Einzelheiten  im 
Originale  nachzulesen  sind.  D  e  1  h  e  r  m  (187)  ver- 
öffentlicht Aehnliches,  ebenso  Zimmern  (188). 

Der  Aufsatz  von  R  u  n  y  o  n  (1 89)  enthält  nichts 
Neues.  De  Langenhagen  (190)  empfiehlt  grosse 
Einlaufe  mit  oder  ohne  Medikamente;  Kranke,  die 
gleichzeitig  an  Verstopfung  leiden,  schickt  er  nach 
GhAtel-Guyon  (Trinkkur  27«  C.  leicht  abführend), 
die  Nervösen,  auch  die  Diarrhoiker  passen  besser 
nach  Plombiöres,  dessen  Bader  sehr  wirksam  seien, 
und  wo  sich  besonders. gute  Einrichtungen  für 
Darminjektionen  befinden.  V  i  n  a  y  (1 9 1),  der  die- 
selben Indikationen  für  den  Gebrauch  von  Bade- 
kuren aufstellt,  bringt  das  Leiden  in  ätiologische 
Beziehung  zu  leichten  Traumen  des  Leibes.  Er  er- 
zählt Falle,  in  denen  die  Krankheit  durch  die  An- 
strengung beim  Oeffnen  einer  Flasche,  beim  Heben 
einer  Last,  durch  Fall  auf  die  linke  Seite  des  Leibes 
entstand.  Sie  bedarf  jedoch  immer  des  Bodens 
der  nervösen  Disposition.  Letzteres  meint  auch 
Mathieu  (192).  Lyon  (193)  schliesst  EnUün- 
dung  als  Ursache  des  Leidens  überhaupt  aus,  und 
lässt  ebenfalls  nur  die  nervöse  Grundlage  gelten. 
Ebenso  Burlureaux  (194).  Casuistische  Mit- 
theilnngen  von  Interesse  bringen  Thierfeld(195) 
(der  bei  einem  9jähr.  Knaben  Abgang  von  Schleim- 
fetzen im  Stuhle  beobachtete,  veranlasst  durch  Ver- 
schlucken eines  Stückes  Watte)  und  Hyslop- 
Thomson  (196).  Weber  (197)  weist  auf  ein 
Werk  Ton  Delacour  hin,  der  Ozaena,  adenoide 
Wucherungen,  chronische  Appendicitis  als  die  Folge 
der  gleichen  Störungen  im  Lymphgewebe  betrachtet 
und  auch  die  Membranen  der  Colitis  dahin  rechnen 
zu  sollen  ghiubt  Die  Lokalisation  der  Erschei- 
nungen bald  nur  in  Nase  und  Pharynx,  bald  mehr 
im  Abdomen  sei  die  Folge  vorhergehender  akuter 
Erkrankungen,  Scharlach  und  Masern  einerseits, 
Typhus  und  Dyspepsien  andererseits. 


Yogel  (198)  heilte  GoliUa  uieeroaa  durch  An- 
legung eines  Anus  praeternaturalis  an  der  Flexura 
lienalis  und  daran  anschliessende  örtliche  Be- 
handlung   der  ülcerationen.    Das«    damit  nicht 


immer  zum  Ziele  zu  kommen  ist,  zeigt  Moszko- 
wicz  (199). 

Er  hatte  den  Kunstafter  median  im  Colon  trans- 
versum  angelegt.  Da  aber  dessen  SchliessuDg  nach  eioem 
halben  Jahre  noch  nicht  räthlich  erschien,  entschloBS  er 
sich,  den  ganzen  ausgeschalteten  Darmabschnitt  zu  ex- 
stirpiren  und  das  Ende  des  Colon  transversum  in  den 
Anus  zu  implantiren.  Wegen  Schwäche  des  Fat  wurde 
die  Operation  nicht  zu  Ende  geführt.  Tod  nach  2  Tagen. 
Das  resecirte  Darmstück  zeigte  Hyperplasie  in  «dien 
Schichten,  viele  Narbenzüge,  Jceine  tieferen  oder  älteren 
Ülcerationen.  Polypöse  Wncherung  der  Schleimhaut 
Die  Sektion  ergab  Anaemia  gravis,  ausgedehnte  Ülcera- 
tionen des  ganzen  Diokdarmrestes,  in  dem  nicht  entfernten 
Rectum  Heilung  des  Processes. 

Aus  diesem  Falle  entnimmt  M.,  dass  hier  eine 
Ausschaltung  des  ganzen  Dickdarmes  durch  Eunst- 
after  am  Coecum  oder  Ileum  angezeigt  gewesen 
wAre ;  freilich  bleibe  auch  dann  f Qr  die  Kranken 
die  Aussicht,  später  an  Narbencontraktionen  des 
geheilten  Colon  zu  leiden.  Es  wäre  richtiger,  das 
Ileum  in  den  Anus  einzupflanzen.  An  Thieren  und 
Leichen  hat  er  sich  von  der  Ausführbarkeit  eines 
solchen  Unternehmens  Überzeugt  Um  die  häufigen 
dünnflüssigen  Ausleerungen  zu  hindern,  versuchte 
er  an  Thieren,  einen  Ersatz  für  dielleocökalklappe 
zu  schaffen,  was  auch  gelang.  —  Uloeröse  Colitis, 
durch  Balantidium  coli  hervorgerufen,  bespricht 
Bob  in  (200),  unter  Schilderung  zweier  solcher 
Erkrankungen. 

Der  Parasit  ist  ein  Bewohner  des  Schweinedarmes 
und  wird  verhältnissmässig  sehr  selten  auf  den  Menschen 
übertragen,  vielleicht  weif  er  durch  gesunden  Magensaft 
zerstört  wird.  Er  siedelt  sich  daher  wahrscheinlich  nur 
bei  Menschen  mit  Anacidität  an,  und  kommt  fast  aus- 
schliesslich bei  Schlächtern  vor.  Sein  Sitz  ist  der  Dick- 
darm, er  findet  sich  aber  bis  90  cm  oberhalb  derBauhin*- 
sohen  Klappe.  Heftige,  von  Leibschmerzen  begleitete 
Diarrhöen  und  Abmagerung  werden  durch  ihn  hervor- 
gerufen. Er  kann  den  Tod  herbeiführen  und  veranlasst 
wahrscheinlich  immer  Darmulcerationen.  Seine  Beseiti- 
gung ist  schwer,  weil  er  nicht  nur  auf  der  Oberfläche  sich 
aufhält,  sondern  in  alle  Schichten  der  Darmwand  ein- 
dringt. Am  besten  helfen  gegen  das  Leiden  Chinin  per  os 
und  als  Klysma,  Einlaufe  von  Essigsäure  und  Tannin, 
vielleicht  Methylenblau.  Der  Parasit  ist  ein  flimmer- 
tragendes Infnsorium. 

H  0  e  f  1  m  a  y  r  (20 1)  schildert  ein  Erankheitbild, 
das  er  für  die  Folge  von  Koihsiauungen  in  der 
rechten  Flexura  coli  erklärt  und  akute  Colitis  bei 
Darmatonie  nennt.  Als  Therapie  empfiehlt  er  ab- 
solute Nahrungsenthaltung. 

Die  Obstipatio  spastica,  meist  Symptom  einer 
funktionellen  Erkrankung  des  Nervensystems, 
charakterisirt  sich  nach  y.  Sohlern  (205)  durch 
strangartige  Versteifung  der  in  Contraktion  befind- 
lichen Darmtheile.  Dass  dabei  Meteorismus  fehlt, 
wird  auf  einen  Mangel  an  Bakterien  zurückgeführt, 
ebenso  wie  die  OeringfQgigkeit  der  Eothmenge 
während  der  Schmerzperioden.  DieTherapie  soll  be- 
stehen: in  Bettruhe,  bis  Defäkation  bei  leichter  Nach- 
hülfe oder  von  selbst  erfolgt  Es  muss  leichte  nahr- 
hafte Kost  und  genügend  FlQssigkeit  gereicht  werden. 
Wärmeapplikationen  und  iVi0««nt/«-Umschläge  auf 
den  Bauch,  sowie  Belladonna  hindern  den  Krampf. 
Um  Stuhl  herbeizuführen,   sollen  nur  lauwarme 
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Einlaufe  von  physiologischer  Kochsalzlösung  oder 
allenfalls  von  Eamillenthee  mit  Oel  gemacht  wer- 
den. Bei  Complikation  mit  Atonie  sind  Milch- 
zucker, Cascara  sagrada  und  allenfalls  Tamarinden 
zulässig,  auch  Qlycerin  per  anum.  —  Von  Boas 
(206)  ist  ein  lehrreicher  und  gut  orientirender 
Artikel  über  Obstipation  und  Hämorrhoiden  er- 
schienen, dessen  Inhalt  nicht  kurz  referirt  werden 
kann.  —  Ein  wenig  günstiges  Urtheil  gewann 
Frank  (207)  über  das  Purgatin  Knoll.  Er 
wandte  es  bei  Wöchnerinnen  an,  von  denen  meh- 
rere danach  heftige  Kolikschmerzen  bekamen.  Auch 
auf  den  Säugling  fand  eine  ungünstige  Einwirkung 
statt,  die  Milch  der  Mutter  zeigte  eine  gelbrothe 
Färbung.  Bei  einer  Wöchnerin  traten  sogar  Albu- 
minurie (l^/oo  Esbach)  und  Cylindrurie  auf; 
bei  anderen  steigerte  sich  bereits  vorhandener  Ei- 
weissgehalt  des  Harnes,  und  blieb  noch  nach  Aus- 
setzen des  Mittels  gesteigert.  Fr.  hält  daher  das 
Mittel  für  verboten,  wenigstens  bei  Wöchnerinnen 
und  bei  Nierenkranken. 

Federn  (208)  erinnert  an  seine  früheren 
Arbeiten  über  Darmatonie,  die  er  durch  neue  Argu- 
mente zu  stützen  sucht 


2  Fälle  von  Tropendiarrhöe  beschreibt  Amer- 
link  (210).  Einen  Bericht  über  die  Sektion 
eines  an  dieser  Krankheit  Gestorbenen  giebtKnud 
Faber  (211). 

Der  Tod  war  duroh  Perforation  einer  Dünndarm- 
ulceration  eingetreten.  Im  Dünndarme  fand  sich  der 
Hauptsitz  des  Leidens,  und  zwar  mehr  im  Ilenm,  als  im 
Jejunam.  Im  ersteren  fanden  sich  16  ülcera  über  die 
ganze  Länge  vertheilt.  Sie  nahmen  an  Grösse  und  Tiefe 
gegen  die  Valvula  Bauhini  zu,  sassen  in  den  Peyer^schen 
Plaques  und  hatten  diese  zum  Theil  zerstört.  Die  oberen 
neigten  zur  Heilung,  einige  schienen  ganz  geheilt,  was 
auf  einen  sehr  chronischen  Verlauf  des  Leidens  hinweist 
Die  zu  Unterst  sitzenden  Geschwüre  griffen  in  die  Musku- 
laris hinein.  Nirgends  fand  sich  Atrophie  der  Darmwaiid, 
mikroskopisch  zeigte  die  Schleimhaat  des  ganzen  Darmes 
difiFase  Entzündung,  stärker  im  Dickdarme,  am  stärksten 
im  Coecnm  und  Colon  ascendens.  Die  Randzellenanhän- 
fungen  erstreckten  sich  häufig  in  die  Submukosa  hinein. 
Drüsen  und  Oberflächenepithel  waren  überall  normal. 
Auch  imM^en  fand  sich  diffuse  Entzündung  der  Schleim- 
haut. Die  Unterschiede  seines  und  der  Be^de  Anderer 
führt  F.  darauf  zurück,  dass  in  seinen  Präparaten  das 
Auftreten  postmortaler  Veränderungen  dadurch  verhindert 
war,  dass  der  Leiche  bald  nach  dem  Tode  eine  Formalin- 
Injektion  in  die  Peritonäalhöhle  gemacht  wurde. 

F.  hJUt  die  Entzündung  für  das  Wesentliche, 
die  Ulcerationen  für  eine  nicht  nothwendig  auf- 
tretende Begleiterscheinung  des  Leidens.  Von 
Dysenterie  ist  es  dem  Wesen  nach  verschieden 
insofern,  als  bei  dieser  die  Lftsionen  tiefer  gehen 
und  hauptsächlich  im  Colon  und  Rectum  sitzen. 
In  parasitärer  Hinsicht  waren  2  Formen  vor- 
herrschend: Bacterium  coli -artige  Stäbchen,  und 
Kokken,  meist  Diplokokken,  ganz  ähnlich  den 
gewöhnlichen  lanceolaren  Pneumokokken.  Im 
Schleime  fanden  sich  diese  bisweilen  in  Reincultur, 
auch  konnten  sie  im  Herzblute  nachgewiesen  wer- 
den, sowie  besonders  in  dem  fibrinösen  Perforation- 


exsudate. Sie  allein  waren  im  Darme  in  stärkerer 
Verbindung  mit  der  Schleimhaut,  besonders  viele 
an  den  ulcerationen,  nirgends  in  den  Zellenkörpem. 
Ob  dem  Dipplococcus  eine  ätiologische  Bedeutung 
zukommt,  will  F.  nicht  entscheiden.  Was  das  Yer- 
hältniss  der  Enteritis  zu  der  Gastritis  betrifft,  so 
hält  F.  es  für  nicht  unmöglich,  dass  letztere  sekundär 
ist,  und  bezieht  sich  auf  ähnliche  Verhältnisse  bei 
der  Kinderdiarrhöe  (Bloch).  Es  wäre  denkbar, 
dass  sie  auf  eine  Ausscheidung  toxischer  Sub- 
stanzen im  Magen  zurückzuführen  sei,  da  der  Hagen 
ja  ein  Ort  ist,  an  dem  oft  Ausscheidungen  von  Gift- 
stoffen (Morphium)  stattfinden. 

Schottmüller  (212)  giebt  die  Kranken- 
geschichten von  3  an  Cholera  nostras  Erkrankten, 
von  denen  2  starben.  Bei  Allen  wurde  der 
Gaertner'sche  oder  Paratyphus -Bacillus  ge- 
funden und  als  Ursache  der  Krankheit  erkannt 


In  die  Behandlung  von  Schütz  (213)  kam  ein 
kümmerUoh  entwickeltes  ISjähr.  Mädchen,  das  stets  an 
Verdanungsbesoh werden  gelitten  und  stets  abnorm  grosse 
Kothmengen  entleert  hatte.  Die  Untersuchung  der  Stühle 
zeigte,  dass  sie  nur  geringe  Nahrungsreste,  aber  unge- 
heuere Mengen  von  Butyricusbakterien  enthielten.  Um 
die  Magen  Verdauung  zu  prüfen,  Hess  Seh.  diePat  rohen 
Schinken  essen,  dessen  Bindegewebe  der  Magen  normaler 
Weise  verdaut.  Es  trat  alsbtud  heftige  Störung  der  Ver- 
dauung ein.  Der  Stuhl  enthielt  ausser  den  Bakterien- 
massen rothe  Blutkörperchen  und  Epithelien,  fast  keinen 
Schleim.  Am  2.  Tage  erschienen  Muskelfasern,  am  3.  bis 
18.  Tage  Fettnadeln  (trotz  beschränkter  Fettzufuhr),  nie 
Kohlehydratreste.  S  o  h.  betrachtet  als  Ursache  des  Leidens 
das  Versagen  der  baktericiden  Einrichtungen  des  Dünn- 
darmes.   

Versuche  von  Schule  (214),  den  Dickdarm 
zu  sondiren,  misslangen  und  zeigten,  dass  auf 
diesem  Wege  eine  Bereicherung  der  Diagnostik 
nicht  zu  erwarten  ist.  Dagegen  lassen  sich  duroh 
Einfüllen  einer  Aufschwemmung  von  Wismuth  in 
Oel  (ca.  125  g  auf  3— 400  g  Oel)  radiographisch 
sehr  schöne  Bilder  des  Dickdarmverlaufes  hervor- 
bringen, wie  die  dem  Aufsatze  beigelegte  Tafel 
zeigt. 

Ueber  die  Behandlung  des  Ileus  mit  Atropin 
schreibt  v.  Bolten Stern  (215).  Er  betont,  dass 
nur  der  Darmverschluss  ohne  mechanisches  anato- 
misches Hindemiss  das  eigentliche  Gebiet  der 
Atropinbehandlung  sei.  Es  solle  jedoch  die  indivi- 
duelle Empfindlichkeit  berücksichtigt  und  nicht 
mit  heroischen  Dosen  begonnen  werden  (0.5  mg 
bis  höchstens  1.5  mg).  Eintritt  und  Grad  der  Ver- 
giftungserscheinungen sind  übrigens  nicht  von  der 
Grösse  der  Dosis  abhängig.  Jüngere  Personen  ver- 
tragen Atropin  besser.  Wahrscheinlich  wirkt  das 
Mittel  gleichzeitig  die  Peristaltik  anregend  und 
krampfstillend,  ohne  indessen  zu  lähmen,  doch 
sind  das  nur  Annahmen.  Boldt  (216)  gab  einer 
früher  wegen  Perityphlitis  operirten  Patientin,  die 
an  schwerer  Verstopfung  mit  Darmsteifung  in 
der  Ileocükalgegend  erkrankte,  0.06  Belladonna 
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in  2  Dosen  und  später  suboutan  0.0007  Atropin. 
Die  Obstruktion  verschwand,  aber  die  Medikation 
war  von  erheblichen  Intoxikationersoheinungen 
gefolgt.  B.  räth  ebenfalls,  mit  0.0005  Atropin 
anzufangen,  um  die  Empfindlichkeit  des  Kranken 
festzustellen.  Roos  (217)  berichtet  über  einen 
Fall,  in  dem  die  Darmbewegung  durch  0.003  Atro- 
pin. sulphuricum  inOang  gebracht  wurde.  Ausser- 
dem giebt  er  einen  oasuistischen  Beitrag,  einen 
Fall  betreffend,  in  dem  ein  Gallenstein  die  Obstruk- 
tion veranlasste.  Einen  hysterischen,  Ileus  vor- 
täuschenden Zustand  schildert  Schwärs  (219). 


mus.  Letzterer  allein  kann  Tumor  vortäuschen 
und  so  hartnäckig  sein,  dass  er  auch  in  der  Nar- 
kose sich  nicht  löst.  Es  ist  nicht  angängig,  hier 
auf  den  Inhalt  des  durch  eine  sehr  interessante 
Casuistik  illustrirten  Artikels  näher  einzugehen. 
Die  Lektflre  sei  daher  empfohlen. 


Den  Krankheiten  der  utUerePi  DartnabeehniUe 
wendet  sich  immer  mehr  das  Interesse  der  Aerzte  zu. 

Eine  Besprechung  vorhandener  diagnostischer  Instra- 
mente giebt  Schilling  (221)..  Ein  neues  Proktoskop 
beschrnbt  W  e  s  e  n  e  r  (222).  Er  benutzt  eine  30  cm  lange 
Glasröhre,  die  an  dem  einen  Ende  20— 25— 30  mm  weit 
ist  Das  andere  Ende  ist  kegelförmig  zugespitzt  und  hat 
ein  Lumen  von  10  mm.  Näe  der  kegelförmigen  Ver- 
jüngung befindet  sich  ein  ovales  Fenster  von  10— 12  mm 
Durchmesser.  Das  nur  wenig  geölte  Speoulum  wird  in 
Knieellenbogenlage  eingeführt.  Die  Beleuchtung  ge- 
schieht mittels  einer  elektrischen  Stirnlampe.  Man  kann 
die  ganze  Darmschleimhaut  inspiciren,  wenn  man  kleine, 
den  Kehlkopfspiegeln  ähnlich  construirte  Spiegel  mit 
langem  Stiel  ^nutzt  Ein  Instrument,  mittels  dessen 
sich  ausgiebige  Bespülungen  des  Dickdarmes  ausführen 
lassen,  hat  P  i  c  k  a  r  d  t  (223)  construirt.  Es  hat  ungefilhr 
die  Form  des  Ar  z  berger 'sehen  Darmkühlers,  ist  aber 
der  Curve  des  Mastdarmes  entsprechend  gekrümmt, 
17  mm  weit  und  14  cm  lang.  Das  Zulaufrohr  setzt  durch 
den  Cylinder  sich  bis  an  die  am  Ende  des  Instrumentes 
befindliche  OefFnung  fort.  Von  hier  tritt  die  Spülflüssig- 
keit in  den  Darm.  Der  Rücktritt  in  das  Instrument  ge- 
schieht durch  zahlreiche,  ungefähr  im  mittleren  Umfang 
angebrachte  feine  Oeffnungen.  Aus  dem  Cylinder  führt 
ein  Abflussrohr  nach  aussen.  P.  ist  der  Ansicht,  dass 
temperirtes  Wasser,  eventuell  mit  Eochsalzzusatz ,  das 
beste  Spülmittel  sei. 

Casuistische  MitUieiluugeu  enthalten  die  Arbei- 
ten von  Bergmann  (225)  und  Patel  (224). 
Letzterer  weist  auf  die  Verwandtschaft  derSigmoi- 
ditis  mit  der  Appendicitis  hin,  die  sich  auf  den 
Ursprung  beider  Leiden  in  demselben,  mit  charak- 
teristischen Eigenthflmlichkeiten  begabten  Darm- 
theile,  dem  Dickdarme,  begründe. 

Die  werthvoUste  Arbeit  über  den  Gegenstand 
ist  die  von  Bösen  he  im  (226).  Auch  er  stellt 
die  Sigmoiditis  der  Typhlitis  an  die  Seite  und  be- 
spricht die  Darmdivertikel  als  Ausgangspunkt  für 
die  chronische  Form  der  Erkrankung.  Dazu  kommt 
eine  Disposition  dieses  Darmtheiles,  der  besonders 
beweglich  ist,  von  erheblicher  und  schwankender 
liLnge,  den  Inhalt  nur  langsam  fortbewegt  und 
daher  leicht  verstopft  werde,  besonders  da  er  schon 
normaler  Weise  fiist  immer  mit  Eoth  gefüllt  sei. 
Die  sich  hier  entwickelnden  Entzündungen  zeichnen 
sich  durdi  Proliferation  im  interglandulAren  Oe- 
webe  aus;  auch  kommen  Infiltrate  der  Submucosa 
und  Hypertrophie  der  Muscularis  zu  Stande  und  die 
Kothanh&ufungen  können  sogar  Peritonitis  ver- 
anlassen. Der  bei  Sigmoiditis  fühlbare  Tumor 
entsteht  durdi  Infiltrat,  vergeseUschaftet  mitSpas- 


Der  diAtetischen  Behandlung  chronischer  diffuser 
Darmkatarrhe  widmet  ebenfalls  Bosenheim(227) 
eine  Arbeit,  in  der  gesagt  wird,  dass  eine  für  alle 
Fälle  passende  Diät  sich  nicht  aufstellen  lässt, 
allemal  aber  solle  sie  reizlos  und  leicht  assimilirbar 
sein.  Milch,  die  diese  Forderungen  am  besten 
erfüllen  würde,  stellt  ein  ungewöhnlich  gährfähiges 
Material  dar,  und  R  lässt  sie  in  den  ersten  Wochen 
der  Behandlung,  auch  als  Zusatz  zu  anderen  Speisen, 
nicht  reichen.  Er  giebt  vielmehr  eine  120  g  und 
mehr  Eiweiss  (in  Gestalt  von  Fleisch,  Fisch,  Ei), 
200— 250  g  Kohlehydrate  (Zwieback,  Reis,  Gries, 
Sago  u.  s.  w.  und  etwas  Zucker)  und  40 — 50  g 
Fett  (Butter)  enthaltende  Kost  mit  Theo  und  Roth- 
wein als  Getränk,  eine  Diät,  die  er  als  Dünndarm- 
diät bezeichnet.  Die  Eiweissverdauun^  sei  auch 
bei  diffusem  Katarrh  immer  noch  diejenige  Funk- 
tion des  Dünndarmes,  die  am  besten  erhalten 
bleibt,  und  sich  mit  den  geringsten  Reaktion- 
erscheinungen vollzieht.  Bei  Achylia  gastrica jedoch 
kann  der  kranke  Darm  eine  so  grosse  Eiweiss- 
menge  nicht  verdauen,  was  nicht  zu  verwundem 
ist,  da  schon  ein  gesunder  Darm  die  fehlende 
Magen  Verdauung  nicht  ganz  nachholen  kann.  Auch 
kann  es  vorkommen,  dass  der  miterkrankte  Dick- 
darm durch  vermehrte  Eiweissfäulniss  gegen 
grössere  Fleischmengen  der  Kost  reagirt  Wenn 
auch  Darreichung  grösserer  Mengen  von  Salzsäure 
die  Dünndarmstörungen  und  Darmspülungen  die- 
jenigen, die  im  Dickdarme  auftreten,  einigermaassen 
compensiren  können,  so  giebt  es  doch  Fälle,  in 
denen  die  Menge  von  Fleisch,  Eiern,  Fisch  erheb- 
lich herabgesetzt  werden  muss  (50 — 60  g  Eiweiss). 
Wenn  auch  dieses  nicht  ertragen  und  verdaut  wer- 
den kann,  bleibt  nur  die  Milch  als  Eiweissnahrung 
übrig,  eventuell  in  Gestalt  der  Milchkur,  2 — 3  Liter 
täglich ;  sie  eignet  sich  aber  nur  in  den  Fällen,  in 
denen  der  Dünndarm  nur  wenig  ergriffen  ist.  In 
Fällen,  in  denen  Milch  nicht  vertragen  wird,  bleibt 
nur  übrig,  das  Eiweissbedürfniss  nothdürftig  durch 
Gerealien  u.  s.  w.  zu  decken,  eventuell  mit  künst- 
lichen Eiweisspräparaten.  Bessern  sich  die  Er- 
scheinungen, so  ist  jede  Erweiterung  der  Kost 
schrittweise  mit  grosser  Vorsicht  vorzunehmen. 


B  ehr  (228)  weist  an  einer  Reihe  eigener  Unter- 
suchungen nach,  dass  dem  Ichthoform  eine  wesent- 
liche Bedeutung  als  Darmmittel  nicht  zukomme, 
und  sucht  darzuthun,  dass  die  von  Anderen  be- 
hauptete Annahme  einer  günstigen  Einwirkung 
des  Mittels  auf  Irrthum  beruhe. 
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VL  Innere  Medidn. 


Das  kleine  Buch  von  Kahane  (229),  das  ge- 
schickt abgefasst  ist  und  schnelle  Orientirung  ge- 
stattet, wird  Manchem  als  Begleiter  willkommen 
sein.  E  a  d  n  e  r  (Berlin). 

613.  Considerations  aar  qaelqaes  niani- 
festatiODB  oatanees  qai  peavent  aooompagner 
les  appendioites  ohroniqaes;  par  le  Dr.  Henri 
Fournier,  Paris.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLI. 
37.  1904.) 

Die  Appendicitis  tritt  nach  Ansicht  F. 's  fast 
ausschliesslich  bei  reichlicher  Fleischnahrnng  auf. 
Sehr  hftufig  werden  durch  die  Toxine,  die  sich  im 
Darme  bei  Fleischnahrung  bilden,  auf  reflekto- 
rischem Woge  auch  Störungen  in  der  Haut  hervor- 
gerufen. Ebenso  wie  man  bei  der  akuten  Appen- 
dicitis häufig  Röthung  der  Wangen,  Herpes  der 
Lippen  und  halbseitige  Schweissabsonderung  am 
Halse  bemerkt,  findet  sich  bei  der  chronischen 
Appendicitis  eine  ganze  Reihe  von  HautstOrungen, 
die  bei  jedem  Anfalle  von  Appendicitis  auftreten 
und  nach  Verschwinden  des  Anfalles  und  Regu- 
lirung  der  Diftt  verschwinden.  F.  hftlt  es  daher 
für  sehr  wichtig,  bei  jedem  Hautleiden,  das  den 
gewöhnlichen  Heilmethoden  trotzt,  eine  genaue 
Untersuchung  des  Abdomens  vorzunehmen.  Ihm 
selbst  ist  es  in  einer  Reihe  von  Fällen  gelungen, 
auf  diese  Weise  bisher  nicht  diagnosticirte  Fälle 
von  Appendicitis  chronica  aufzudecken  und  zur 
Heilung  zu  bringen.  Mit  der  Beseitigung  der 
Appendicitis,  meist  auf  chirurgischem  Wege,  blie- 
ben dann  auch  die  Hautleiden  aus. 

J.  Heyer  (Lübeck). 

614.  Ueber  einen  Fall  von  Blephantiasla 
nostraa  vnlTaria;  von  Dr.  Qoffredo  Sorren- 
tino  in  Bologna.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Sypb. 
LXXL  2  u.  3.  p.  243.  1904.) 

Von  der  Elephantiasis  Arabum,  die  endemisch 
in  den  tropischen  Regionen  auftritt  und  ohne  Aus- 
nahme von  der  Filaria  sanguinis  hominis  verursacht 
wird,  streng  zu  scheiden  ist  die  Elephantiasis 
nostras,  die  sporadisch  in  den  Gegenden  der  ge- 
mässigten Zone  auftritt  und  keinen  Zusammenhang 
mit  der  Filaria  sanguinis  hat  üeber  ihre  Ent- 
stehung gehen  die  Ansichten  der  Beobachter  weit 
auseinander.  S.  neigt  in  Berufung  auf  einen  genau 
geschilderten  Fall  zu  der  Ansicht,  dass  häufig  der 
Oonococcus  die  Ursache  des  Leidens  sei.  Dieser 
kann  entweder  selbst  oder  durch  seine  Absonde- 
rungen auf  die  dermoepidermischen  Oewebe,  in 
deren  Mitte  er  langsam  eingedrungen  ist,  einwirken 
und  eine  langsame  produktive  Entzündung,  die 
zuletzt  in  Elephantiasis  übergeht,  erzeugen,  oder 
indirekt,  indem  er  den  pyogenen  Keimen  den  Boden 
vorbereitet.  Diese  Keime  erzeugen,  wenn  sie  für 
ihre  Bntwickelung  günstige  Verhältnisse  vorfin- 
den, lymphatisches  Oedem  und  in  der  Folge  auch 
einen  elephantiastiscfaen  Zustand. 

J.  Meyer  (Lübeck). 


615.  Gkmorrhöt-Beobaohtaiigen  b«l  Ittn- 
nem;  von  Dr.  Magnus  Möller  in  Stockholm. 
(Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXL  2  u.  3.  p.  268. 
1904.) 

Abortivbehandlung  der  Gonorrhöe  eignet  sich 
nur  für  frische  Fälle,  d.  h.  solche,  in  denen  höch- 
stens 1  Woche  nach  begonnenem  Ausflüsse,  höch- 
stens l^t  Woche  nach  dem  infioirenden  Coitas 
vergangen  sind.  Ferner  muss  der  Entzündungs- 
procees  massig  und  auf  die  vordere  Urethra  be- 
schränkt sein  (zweites  Olas  klar).  Das  Verfahren 
besteht  entweder  in  2  mal  täglichen  Jan  et 'sehen 
Spülungen  nur  der  vorderen  Urethra  mit  überman- 
gansaurem Kali  1:10000  bis  1:4000,  in  Menge 
von  1 — 2  Litern,  oder  in  Protargolbehandlung  Imal 
täglich  durch  den  Arzt  5  g  einer  4proc.  Lösung, 
die  10  Minuten  zurückgehalten  wird,  2mal  täglich 
durch  den  Patienten  zu  Hause  mit  einer  ^/^proc. 
Lösung,  die  nur  3  Minuten  zurückgehalten,  dafür 
aber  3mal  hinter  einander  eingespritzt  wird. 

Bei  der  Folliculitis  gonorrhoica  urethrae  findet 
man  meist  einen  Tumor  von  der  Orösse  eines  Hirse- 
oder Boggenkorns  entweder  in  der  Fossa  navicu- 
laris  oder  Pars  pendula  urethrae,  der  sich  fester 
anfühlt  als  das  übrige  gleichmässig  weiche  Urethral- 
gewebe.  In  der  Regel  entstehen  diese  Tumoren 
während  der  ersten  Wochen  der  Krankheit,  werden 
aber  selten  erkannt  und  bedingen  häufig  einen 
langwierigen  Verlauf  der  Oonorrhöe,  der  sich  durch 
lange  Zeitabschnitte  scheinbarer  Gesundheit  und 
plötzliches  Wiederaufflackern  der  Entzündung  kenn- 
zeichnet Die  Behandlung  bietet  sehr  grosse  Schwie- 
rigkeiten. In  geeigneten  Fällen  lässt  sich  der  In- 
fektionherd durch  Operation  beseitigen,  doch  ist 
die  Operation  nicht  leicht  und  die  Heilung  kann 
auf  Schwierigkeiten  stossen.  Wenn  energische 
Behandlungsweisen  nicht  zum  Ziele  führen,  ist 
dem  Patienten  nur  zu  rathen,  täglich  eine  sorg- 
fältige Reinigung  der  vorderen  Harnröhre  mit 
gewöhnlichen  Injektionen  vorzunehmen,  um  das 
Weitergreifen  der  Entzündung  zu  verhindern. 
Schliesslich  wird  er  dann  manchmal  nach  lAngerer 
Zeit  gonokokkenfrei  gefunden.  Oonorrhoea  externa 
in  paraurethralen  und  präputialen  (Jängen  heilt 
meist  leicht  nach  Exstirpation  des  Ganges  und 
Injektion  der  kleineren  Gänge  mit  Argentum- 
lösungen. 

Spermatocystitis  gonorrhoica  ist  jedenfalls  häu- 
figer als  man  bisher  angenommen  hat,  ist  jedoch 
von  keiner  sehr  grossen  praktischen  Bedeutung. 
Sie  bildet  in  der  Regel  eine  symptomlos  vorüber- 
gehende Episode  im  Verlaufe  der  Gonorrhöe, 
namentlidi  der  mit  Prostatitis  oomplicirten.  Von 
der  sehr  seltenen  Gonorrhöelokalisation  derürethe- 
ritis  gonorrhoica  wird  ein  Fall  beschrieben,  der 
zeigt,  dass  auch  bei  dieser  für  die  Behandlung  un- 
zugänglichen Lokalisation  desProcesBes  die  Krank- 
heit nach  und  nach  von  selbst  heilt 

Bpididymitis  wirkt  in  der  B^gel  günstig  auf 
die  Gonorrhöe  ein.     Meist  hört  die  Gonorrhöe 
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wfthrend  der  Epididymitis  auf,  um  erat  nach  ihrer 
Heilung  wieder  zu  erscheinen.  H&ufig  zögert  man 
zu  lange  mit  der  Wiederaufnahme  der  Lokalbehand- 
lung der  Urethra  und  läset  sich  dadurch  den  Vor- 
theil  einer  bereits  in  Folge  der  Epididymitis  herab- 
gesetzten Widerstandskraft  bei  den  Gonokokken  un- 
benutzt aus  den  H&nden  gehen.  Aehnlich  schwA- 
chend  auf  die  QonorrhOe  wirkt  häufig  auch  die 
eiternde  Inguinaladenitis.     J.  Meyer  (Lübeck). 

616.  Zinonm  sulforioom  oder  SUbersalse 
bei  der  Oonorrhöebehandlong ;  von  Dr.  Max 

Juliusberg.  (M ünchn.  med.  Wchnsohr.  LIL  4. 
1905.) 

Ein  neuer  Schlachtruf  der  N ei sser 'sehen 
Schule  gegen  das  Zink  und  für  die  Silbersalze. 
Das  Zink  bringt  oft  gute  Erfolge,  aber  Schein- 
erfolge, denen  leicht  ein  neues  Aufflammen  des 
Trippero  oder  ein  Chronischwerden  folgt,  weil 
eben  das  Zink  die  Oonokokken  nicht  tOdtet.  Wirk- 
lich zu  brauchen  ist  es  nur  gegen  den  zurück- 
bleibenden Katarrh  nach  Beseitigung  der  Tripper- 
kokken. Für  die  Praxis  ist  das  beste  Mittel  zu 
Einspritzungen  das  Protargol:  V^^VsP^^*  ^^^ 
Zusatz  von  3%  Antipyrin,  3 — 4mal  täglich  10 
bis  15  Hinuten,  Imal  bis  30  Minuten  lang  in  der 
HamrOhre  zu  halten.  Sehr  wirksam  ist  es,  wenn 
man  zu  dieser  ,,prolongierten*^  Einspritzung,  die 
täglich  nur  Imal  stattfinden  darf,  noch  stärkere 
Losungen :  3^/o  Protargol  und  5*/o  Antipyrin  ver- 
wendet Zu  beachten  ist,  dass  die  ProtargollOsun- 
gen  „frigide  et  recenter**  hergestellt  werden  müs- 
sen, dass  die  Spritze  mindestens  15ocm  enthalten 


und   dass  die  ganze  Masse  auch  richtig  in  die 
Harnröhre  hineinkommen  soll.  D  i  p  p  e. 

617.  Bine  klinisohe  differenttelle  Methode 
derOonokokkenfarbimg;  von  Dr.  Roman  van 
Leszczynski  in  Lemberg.  ( Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  LXXI.  2  u.  3.  p.  409.  1904.) 

L.  nimmt  einen  Tropfen  Wasser  auf  ein  Deokgläsohen 
und  überträgt  mit  der  Platinöse  ein  wenig  Eiter,  der 
tüchtig  mit  dem  Wasser  amgerührt  wird.  Das  Oemisch 
wird  über  die  ganze  Oberfläche  des  Gläschens  ver- 
breitet und  soigfiiltig  getrocknet  Dann  kommt  es  aaf 
60  Sekunden  in  die  Thioninlösang,  die  nach  folgendem 
Recept  bereitet  ist: 

Rp.  Solai  saturat.  aqnos.  Thionin.    10  ocm 

Aq.  dest 88 

Add.  oarbolic.  liqnefact    .    .      2 

Dann  werden  die  Gläschen  in  Wasser  abgespült  und 
kommen  auf  weitere  60  Sekunden  in  die  rikrinsäare- 
lösung  nach  folgendem  Recept: 

Rp.  Solat  aqaos.  saturat  acid.  picrin. 

Solai  aqaos.  kalii  caustic.  1 :  1000  ana  50  com 

Dann  gelangen  sie,  ohne  in  Wasser  abgespült  zu 
werden,  in  Alcohol.  absolut  auf  5  [I]  Sekunden.  Ans 
dem  Alkohol  werden  sie  in  Wasser  abgespült  und  dann 
abgetrocknet,  in  Canadabalsam  eingebettet  and  mit  starker 
Oel-Immersion  untersucht  Die  eanze  Färbung  dauert 
also  ca.  3  Minuten.  Auf  dem  hellen  Hintergrande  sieht 
man  im  Präparate  die  Eiterkörperchen,  deren  Protoplasma 
strohgelb  bis  citronengelb  erscheint,  deren  Kerne  roth- 
violett von  massiger  Stärke  sind.  Das  Protoplasma  der 
Epithelien  ist  hellgelb  gefärbt,  ihre  Kerne  dagegen  sind 
etwas  heller  als  die  der  Leakocyten.  Die  Gonokokken 
sind  als  schwarze  charakteristische,  scharf  contourirte 
Diplokokken  zu  sehen,  die  sich  vom  gelben  Hintergrande 
sehr  stark  und  plastisch  abheben.  Die  „plastische'' 
Schwärze  ist  das  charakteristische  Merkmal  für  die 
Differentialdiagnose.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 


VII.   GeburtshOlfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


618.  Ueber  einen  Taginal  anamündenden 
ftbenihligen  Ureter  und  deaeen  operatlTe  Be- 
handlung ;  vou  Dr.  H  o  h  m  e  i  e  r.  (Ztsohr.  f.  Oe- 
burtsh.  u.  OynftkoL  LI.  3.  p.  537.  1904.) 

H.  berichtet  über  einen  Fall  von  operirtem  über- 
nhligeu  Ureter.  Die  Ausmündongstelle  dieses  über» 
zähligeo  Ureters  lag  in  der  vorderen  Vaginawand,  '/4  ^^ 
rechts  oberhalb  des  Orificium  ext.  urethrae,  als  Spalt  von 
etwa  0.1  cm  Länge,  aus  dem  stoss weise  Urintropfen 
herausgepresst  wurden.  Der  vaginale  Ureter  wurde 
3— 4  cm  weit  aus  der  Umgebung  lospräparirt;  in  die  Blase 
warde  dann  eine  mit  einem  Catgutfaden  armirte  Oehr- 
sonde  eingeführt  und  die  durch  den  Sondenknopf  vor- 
gedrängte Blase  im  Bereiche  der  Vaginalwunde  gespalten. 
An  dem  Faden  der  Oehrsonde  wurde  nun  der  losgelöste 
Ureter  etwa  1cm  weit  in  die  Blase  hineingezogen  und 
mit  3  Catgutnähten  an  der  Blasenwand  flxirt.  Um  den 
Ureter  in  seiner  Stellung  za  erhalten,  wurde  der  durch 
seine  Wand  gelegte  Faden  durch  die  Harnröhre  nach 
aussen  geführt  und  an  der  Haut  des  Oberschenkels  be- 
festigt Zuletzt  Verschluss  der  Blasenwunde  und  Ver- 
näbnng  des  Scheidenlappens.  Dauerkatheter.  Aml4.TAge 
wurde  die  15jähr.  Fat  geheilt  entlassen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

619.  Die  intraperitonftale  Implantation  des 
Ureters  in  die  Blase;  von  Dr.  W.  StoeokeL 
(Ztschr.  f.  Geburtah.  u.  GynftkoL  LL  3.  p.  620. 
1904.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  285.  Hft.  3. 


Bei  einer  42jähr.  Nnllipara  war  die  vaginale  Uterus- 
ezstirpation  im  November  1901  ausgeführt  worden;  es 
blieb  nach  der  Operation  eine  Ureterscheidenfistel  zurück. 
Die  cystoskopisohe  Untersuchung  ergab,  dass  der  linke 
Ureter  klaren  Urin  entleerte,  während  der  rechte  völlig 
«todt*^  lag.  Die  Diagnose  auf  völlige  Durchtrennnng  des 
rechten  Ureters  war  dadurch  gesichert.  Am  14.  Nov. 
1902  führte  St.  die  abdominale  Einpflanzung  des  rechten 
Ureters  in  die  Blase  aus.  Die  cystoskopisohe  Unter- 
suchung zeigte  am  15.  December  1902  oberhalb  und 
lateral  der  rechtseitigen  anatomischen  und  „todten^ 
Ureteröffnung  die  knopfförmige  Hervorragung  des  im- 
plantirten  rechten  Ureters.  Bei  der  Vt  Jahr  später  wieder- 
holten cystoskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  der 
Ureterstumpf  wesentlich  verkleinert;  bei  der  Katheteri- 
sirung  des  implantirten  Ureters  floss  klarer  Urin  ab. 

St  hebt  die  grosse  Wichtigkeit  und  Noth- 
wendigkeit  genauer  oystoskopischer  Controlunter- 
Buchungen  nach  Ureterimplantationen  besonders 
hervor;  denn  nur  der Harnleiterkatheterismus kann 
den  Beweis  dafQr  liefern,  dass  die  neu  eingepflanz- 
ten Ureteren  an  keiner  Stelle  stenosirt  sind  und 
dass  die  zugehörigen  Nieren  völlig  normalen  Urin 
seoemiren. 

8 1  nimmt  an,  dass  ein  überschüssiges  Hinein- 
ragen  des  Ureters  in  die  Blase  nicht  überflüssig 
für  die  Binheilung  ist,  da  der  Ueberschuss  durch 
34 
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allm&hliohe  Retraktion  während  der  Yernarbung 
oompensirt  zu  werden  scheint.  Bei  gerade  aus- 
reichender  Annfthung  des  Ureters  befürchtet  St. 
als  Folge  der  Retraktion  eine  divertikelähnliche 
Ausziehung  der  Blase. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

620.  Die  Sohwangersohaft  vom  biologischen 
und    pathologischen    Standpunkte;    von   Dr. 

Julius  Neumann.  (Wien.  klin.  Rundschau 
XVm.  47.  48.  1904.) 

N.  betrachtet  die  Bedeutung  der  Schwanger- 
schaft für  das  Leben  der  Frau.  Er  bespricht  die 
AUgemeinverftnderungen  des  EOrpers,  die  Aende- 
rung  der  Organfunktionen,  die  Entstehung  und  Be- 
einflussung von  Krankheiten  durch  die  Schwanger- 
schaft, die  Entstehung  von  Krankheiten  während 
der  Schwangerschaft,  die  typischen  Schwanger- 
schafterkrankungen selbst  und  endlich  die  Qewebe- 
veränderungen,  die  durch  Wachsthumexcess  der 
EianhAnge  und  durch  die  von  ihnen  hervorgerufene 
regressive  Metamorphose  oder  maligne  Degeneration 
bedingt  sind.    Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

621.  Ovario-hyaterectomy  (Ferro).  Kotes 
on  twelve  cases  performed  dnring  the  last 
seven  yeara  in  the  Ishwari  memorial  Hospital» 
Benares;  by  A.  H.  Sweeny.  (Brit  med.  Journ. 
Febr.  13.  1904.) 

S.  nimmt  an,  dass  in  Indien  von  1000  schwan- 
geren Frauen  eine  an  den  Folgen  des  engen  Beckens 
zu  Orunde  geht  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
ist  die  Verengung  Folge  von  Osteomalacie,  in  den 
übrigen  Fällen  von  Rhachitis.  Die  Ursache  der 
Beckenverengungen  sieht  S.  in  den  frühzeitigen 
Heirathen,  die  auch  wieder  eine  rhachitische  Nach- 
kommenschaft hervorbringen.  Bei  den  12  von  S. 
operirten  Frauen  handelte  es  sich  um  stärkste 
Beckenverengungen.  Vom  conservativen  Kaiser- 
schnitte sah  er  ab,  da  meistens  ein  osteomalacisohes 
Becken  vorlag,  wobei  durch  Entfernung  von  Oe- 
bärmutter  und  Eierstöcken  eine  Heilung  derOsteo- 
maktcie  beabsichtigt  wurde,  ferner  weil  die  Frauen 
meist  von  schmutzigen  einheimischen  Hebammen 
behandelt  und  die  Scheiden  mit  Lumpen  aus- 
gestopft waren.  9  Mütter  und  11  Kinder  wurden 
durch  die  Operation  gerettet 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

622.  Two  cases  involying  the  qaestion  of 
the  Site  of  impregnation ;  by  W.  J.  Sinclair. 
(Brit  med.  Journ.  March  26.  1904.) 

Im  1.  Falle  war  ein  reehtseüiges  Eierstocksdermoid 
entfernt  worden  mit  Zuräcklassung  des  rechten  Eileiters. 
3Vt  Jahre  später  wurde  die  Pat  von  8.  wegen  tubaren 
Abortus  operirt  Die  Eireste  (im  BlutgerinDsel  zahlreiche 
Chorionzotten)  sassen  im  rechten  Eileiter.  S.  hält  den 
Fall  für  einen  von  äusserer  Ueber Wanderung  des  Eies. 

Im  2.  Falle  war  wegen  wiederholter  starker  Schwan- 
gerschaftbeschwerden durch  Morbus  Basedowii  die  Ligatur 
der  Eileiter  beiderseits  vorgenommen  worden.  Trotzdem 
trat  wieder  SchwangerschiSt  ein,  die  die  künstliche  Fehl- 
geburt nöthig  machte.  Nun  wurde  abermals  die  Lapa- 
rotomie gemacht.    Der  linke  Eileiter  war  völlig  durch* 


trennt,  rechts  dagegen  war  der  Eileiter  ganz  normal; 
keine  Spur  von  der  Ligatur  zu  flnden.  Jederseits  wurde 
eine  Schlinge  des  Eileiters  hervorgezogen,  von  der  Meso- 
Salpinx  aus  wurden  nach  beiden  Seiten  die  Eileiterseben kel 
unterbunden  und  die  Kuppe  des  Eileiters  distalwärts  von 
der  Unterbindung  abgeschnitten.  Trotz  dieser  2.  Operation 
abortirte  Pat.  wieder  i/t  Jfthr  später.  S.  nimmt  an,  dass 
sich  zwischen  den  beiden  aneinanderliegenden  Schenkeln 
des  Eileiters  eine  neue  Oeffhung  gebildet  hatte. 

J.  Praeger  (Chemnitx). 

623.  Foroible  dilaUtion  of  the  oenriz  in 
,^oooaohement  foroe^ ;  by  J.  M.  M  u  n  r  o  K  e  r  r, 
Glasgow.     (Brit.  med.  Journ.  Jan.  9.  1904.) 

Zur  Erweiterung  des  Oebärmutterhalses  behufs 
schleuniger  Entbindung  kommt  in  erster  Linie  die 
Erweiterung  mit  der  Hand  in  Betracht.  K.  hftlt 
die  Methode  fflr  die  schonendste.  Ihr  Nachtheil 
ist,  dass  sie  zeitraubend  und  ermüdend  ist  Nicht 
viel  hält  K.  für  das  Accouchement  forc6  von  der 
Erweiterung  mit  Oummiballons.  Von  Metalldila- 
tatoren  wendet  K.  das  Instrument  von  Bossi  und 
das  von  F  r  o  m  m  e  r  an.  Der  Vortheil  des  letzteren 
Instrumentes  ist,  dass  der  Druck  durch  S  Bran- 
chen mehr  vertheilt  ist,  der  Nachtheil,  dass  die 
einzelnen  Branchen  schftrfer  sind  als  die  des 
Bossi  'sehen  Dilatators.  K.'s  Erfahrungen  mit  bei- 
den Instrumenten  sind  folgende :  Bei  verstrichenem 
Gebärmutterhalse,  bei  leichter  Einführung  des  Er- 
weiterers, kann  die  Erweiterung  in  25  Minuten 
ohne  oder  mit  geringer  Zerreissung  geschehen,  bei 
Schwangerschaft  am  Ende  oder  nahe  dem  Ende 
kann  die  Erweiterung  erreicht  werden  ohne  erheb- 
liche Schädigung  des  Gebärmutterhalses,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Operation  sorgfältig,  mit  genügen- 
dem Zeitaufwande  und  Geduld  vollendet  wird.  In 
früher  Zeit  der  Schwangerschaft  bei  nicht  ver- 
strichenem Gebärmutterhalse  können  ausgedehnte 
Zerreissungen  selbst  bei  grüsster  Sorgfalt  eintreten. 
J.  Praeger  (Chemnitz). 

624.  Zar  Bildung  der  interTillöaen  Bäame 
bei  frühen  Stadien  Ton  tabarer  and  intra- 
uteriner Gravidität;  von  Dr.  J.  Voigt  in  Göt- 
tingen. (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LI.  3. 
p.  557.  1904.) 

V.  hatte  Gelegenheit,  die  Bildung  der  inter- 
villOsen  Räume  in  mehreren  Fällen  von  tnbarer 
Gravidität  anatomisch  genau  zu  untersuchen.  Auf 
Grund  seiner  Beobachtungen  und  durch  Verglei- 
chung  der  einzelnen  Befunde  untereinander  ent- 
wirft er  folgendes  Bild: 

„Das  Ovulum  legt  sich  an  einer  Stelle  der  Tuben- 
Bchleimhaut  an.  Von  der  Bktoblastsohale  dringen 
dann  solide  Sprossen  dort  gegen  das  mütterliche 
Gewebe  vor.  Sobald  dessen  Epithel  vernichtet 
ist,  scheint  die  Vorwärtsbewegung  der  Trophoblast- 
zellen  sich  besonders  gegen  die  Blutbahnen  zu 
richten,  wobei  neben  einer  positiven  Chemotaxis 
vielleicht  auch  eine  Eigenbewegung  der  einzelnen 
Elemente  wirksam  ist  An  den  Gelftasra  an- 
gekommen, umschliessen  die  Ektoblastzellen  die- 
selben mehr  oder  weniger,  dringen  in  die  Wand 
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ein  und  ersetzen  dieselbe  nach  und  nach  entweder 
in  der  ganzen  Peripherie  oder  doch  wenigstens  in 
dem,  dem  Ovulum  zugekehrten  Abschnitte  voll- 
ständig ;  auch  das  Endothel  geht  schliesslich  ver- 
loren. Es  gelangt  auf  diese  Weise  das  Blut  der 
Mutter  in  Bahnen,  welche  zwar  noch  den  Hohl- 
raum der  mntterlichen  Oefftsse  besitzen,  deren 
Wandung  jedoch  von  fötalen  Ektoblastmassen  ge- 
bildet wird.  Durch  Vacuolenbildung  in  den  letz- 
teren entstehen  neue  Wege,  auf  denen  das  mfltter- 
liche  Blut  noch  weiter  in  Berührung  mit  dem 
Trophoblast  kommt.  Da  die  Venen  in  gleicher 
Welse  verändert  werden  wie  die  Arterien,  so  scheint 
auch  für  den  Abfluss  in  die  abführenden  mütter- 
lichen Bahnen  eine  Müglichkeit  geschaffen.*' 

Aus  den  Untersuchungsbefunden  einiger  gra- 
vider Uteri  schliesst  V.,  dass  ähnliche  Vorgänge 
auch  bei  der  intrauterinen  Gravidität  zur  Bildung 
der  intervi'llüsen  Räume  führen.  V.  fasst  das  Er- 
gebniss  dieser  Untersuchungen  in  folgenden  Sätzen 
zusammen : 

„Wie  bei  tubaren,  so  dringen  auch  bei  jüngeren 
intrauterinen  Graviditäten  Trophoblastzellen  von 
den  Zottenspitzen  aus  weit  in  das  mütterliche  Ge- 
webe vor;  hier  genügt  aber  die  starke  Decidua 
serotina,  um  die  Muscularis  vor  ihren  Angriffen  zu 
schützen.  Hier  wie  dort  streben  die  Ektoblast- 
elemente  nach  den  mütterlichen  Gefässen  hin,  um- 
geben dieselben  und  ersetzen  ihre  Wandung.  Durch 
Vacuolenbildung  in  den  gewucherten  fötalen  Zell- 
massen wird  das  mütterliche  Blut  nicht  nur  aus- 
giebig mit  denselben  in  Berührung  gebracht,  es 
gelangt  so  auch  in  den  freien  intervillüsen  Raum 
und  umspült  dort  die  Zotten.  Da  Arterien  und 
Venen  in  gleicher  Weise  diesen  Veränderungen 
unterworfen  sind,  wird  dadurch  auch  für  einen 
Abflusa  des  Blutes  aus  dem  Zwischenzottenraum 
gesorgt  Die  Verschiedenheit  der  sich  bei  intra- 
uteriner Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten 
gegenüber  der  Tubargravidität  ergebenden  Bilder 
erklärt  sich  aus  der  Verschiedenheit  des  Eibodens.*' 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

625.  Bxtraateringrayidität  bei  gleiohieitig 
bestehender    IntrauteringraTidität;     von    Dr. 

Gustav  Wiener  in  München.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LI  46.  1904.) 

Eine  35jähr.  Frau  hatte  6mal  normal  geboren,  zum 
letzten  Male  vor  Vt  Jahre.  Wegen  Blatangen  suchte  die 
Frau  ärztliche  Hülfe  auf,  wobei  Vergrosserang  des  Uterus 
ood  rechts  neben  dem  Uteras  ein  klein hühnereigrosser 
Tamor  gefunden  wurde.  Bei  der  Laparotomie  zeigte 
sich  der  Uterus  etwas  nach  links  verschoben  und  auf 
Kleiokindskopfgrösse  angewachsen;  im  Abdomen  freies 
Blnt,  im  kleinen  Becken  Blntcoagula.  Die  rechte  ver- 
dickte Tube,  die  in  ihrem  grössten  Umfange  9  cm  maass, 
wurde  aus  ihren  Verwachsungen  losgelöst  und  exstirpirt; 
an  ihrer  Aossenfläche  war  sie  theils  glatt,  theils  mit  ab- 
gerissenen Adhäsionen  und  altem  Blute  bedeckt  Der 
Inhalt  der  Tube  bestand  aus  Blut;  von  einem  Embryo  war 
nichts  zu  sehen.  Am  11.  Tage  nach  der  Operation  traten 
Wehen  auf;  wegen  Blutung  musste  tamponirt  werden, 
Tiags  darauf  Auratossung  eines  6Vtcm  langen  macerirten 


Foetus  nebst  Plaoenta  und  Eihäuten.  Glatter  Woohen- 
bettsverlaul 

W.  nimmt  an,  dass  die  Befruchtung  beider  Eier  fast 
gleichzeitig  oder  kurz  hinter  einander  eingetreten  war. 
W.  vormuthet  zweieiige  Zwillinge,  wobei  das  eine  Ei  noch 
seinen  Weg  in  den  Uterus  fand,  während  das  zweite  Ei 
in  der  Tube  steoken  blieb.  Die  Tubargravidität  war  nicht 
geplatzt,  sondern  das  Blut  war  durch  das  freie  Tubenende 
ausgetreten ;  es  handelte  sich  also  um  einen  Tubarabort. 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

626.  Ueber  die  diagnostisohe  und  pro- 
gnoBtifOhe  Bedeutung  der  mikroskopiaohen 
Untersttohaog  dea Loohialaekrets ;  von  Dr.  Ar- 
nold Leo  in  Halle a.  d.  S.  (Münchn.  med.  Wo- 
chensohr.  LI.  48.  1904.) 

L.  empfiehlt  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Lochialsekrets  bei  Puerperalfieber,  da  sie  dem 
Arzte  oft  beruhigenden  Aufschluss  über  die  Natur 
der  Erkrankung,  oft  brauchbare  Daten  für  die 
Prognosenstellung  und  oft  Fingerzeige  für  eine 
zielbewusste  Therapie  geben  kann.  Nach  seinen 
Untersuchungen  stellt  L.  für  die  Beurtheilung 
mikroskopischer  Lochialsekretprftparate  folgende 
OrundsAtse  auf:  Streptokokkenh*eiheit  der  Schei- 
den- und  somit  der  Uterinloohien  schliesst  mit 
grüsster  Sicherheit  schwerere  Aifektionen  des 
Qenitaltraktes  aus.  Positiver  Streptokokkenbefund, 
selbst  zahlreichster  und  längster  Ketten  in  Uterin-, 
geschweige  denn  Scheidenlochien  berechtigt  allein 
nicht  mit  absoluter  Sicherheit  zur  Annahme  einer 
schweren  Oenitalinfektion.  Die  Menge  der  Phago- 
cytosebilder  giebt  —  unter  Berücksichtigung  des 
zeitlichen  Verktufes  des  Phagocytosevorganges  — 
einen  guten  Begriff  von  der  Widerstandsfähigkeit 
des  erkrankten  Organismus.  Ausbleiben  der  Phago- 
cytose  verschlechtert  die  Prognose  sehr.  Ist  schon 
in  den  ersten  Tagen  post  partum  der  mikroskopische 
Befund  bedenklich,  so  wird  die  Prognose  un- 
günstiger.        Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

627.  Sur  Differensimng  von  Streptokokken 
am  Uterasloohien   normaler  Wöchnerinnen. 

Beitrag  zur  Biologie  des  Sirepioeoocus  pyogenee;  von 
Dr.  F.  Schenk  und  Dr.  A.  Soheib  in  Prag. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LL  48.  1904.) 

Bei  ihren  Untersuchungen  über  den  Keimgehalt 
normaler  Uteruslochien  verglichen  die  Vfif.  die  hier- 
bei gefundenen  Streptokokken  unter  einander  und 
mit  sicher  pathogenen,  von  Menschen  stammenden 
Streptokokkenstämmen.  Es  kamen  im  Ganzen 
16  Streptokokkenstämme  zur  Untersuchung,  von 
denen  alle  in  Bezug  auf  ihre  cultarellen,  tinkto- 
riellen  und  morphologischen  Eigenschaften,  10  auf 
ihre  Virulenz  Mäusen  gegenüber  und  5  auf  speci- 
üsohe  Agglutination  geprüft  wurden. 

Die  Untersuchungen  der  Yif.  führten  zu  fol- 
genden Ergebnissen:  Bei  den  aus  den  normalen 
Uteruslochien  gezüchteten  Streptokokken  handelt 
es  sich  um  mit  dem  Streptococcus  pyogenes  art- 
gleiche Stämme ;  sie  sind  meist  virulent,  gehören 
zur  Art  theils  des  Streptococcus  brevis,  theils 
longus;  sie  differiren  in  einzelnen  Punkten  innere 
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halb  bestimmter  Grenzen  unter  einander.  Auch 
auf  dem  Wege  der  Bpecifischen  Agglutination  er- 
scheint die  Identität  der  aus  Uteruslochien  von 
normalen  Wöchnerinnen  gezüchteten  Streptokokken 
mit  dem  für  Menschen  pathogenen  Streptococcus 
pyogenes  sichergestellt.  Auffallend  ist  die  That- 
sache,  dass  die  Streptokokken  des  Uterus  keine 
TemperatursteigeruDg  erzeugen  und  überhaupt 
nicht  krankheiterregend  wirken.  Zur  Erklärung 
weisen  die  Vff.  darauf  hin,  dass  sie  bei  100  Wöch- 
nerinnen die  üterushöhle  im  Frühwochenbett 
(3.  bis  5.  Tag)  steril  in  64.60/o  der  Fälle,  im  Spät- 
wochenbett (8.  bis  9.  Tag)  in  28.5<»/o  der  Fälle 
fanden.  Sie  stellen  ferner  die  Yermuthung  auf, 
dass  die  Streptokokken,  die  erst  in  den  späteren 
Tagen  des  Wochenbettes  (8.  bis  10.  Tag)  in  die 
Uterushöhle  gelangen,  in  der  bereits  vollgranu- 
lirenden  Schleimhaut  keine  günstigen  Bediogungen 
für  ihre  weitere  Existenz  finden  und  deshalb 
ihre  deletären  Eigenschaften  nicht  mehr  entfalten 
können.  Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

628.  Gnmdlagen  rar  Serotherapie  des 
Streptokokkenpaerperalflebers ;  von  Prof.  M. 
Walthard  in  Bern.  (Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u. 
Gynäkol.  LI.  3.  p.  469.  1904.) 

Die  Aufgabe  einer  Serotherapie  der  Strepto- 
mykosen  zerfällt  nach  W.  in  eine  Prophylaxe  des 
Bakteriämietodes  und  eine  Prophylaxe  des  Toxin- 
ämietodes.  Die  nachgewiesene  Wirkung  des  Anti- 
streptokokkenserum  im  Sinne  einer  Stimuliruog 
der  antibakteriellen  Schutzkörper  übt  ihre  Schutz- 
wirkung am  vollständigsten  und  für  den  Körper 
am  vortheilhaftesten  tmBs^Vine  einer  Infektion  aus. 

W.  giebt  die  ausführliche  KraDkeDgescbichte  einer 
WöcbneriD,  die  in  Folge  von  Peritonitis  puerperalis 
difFasa  mit  DiploBtreptococous  in  Reincultur  am  15.  Tage 
post  partum  starb.  Beginn  der  Erkrankung  am  3.  Tage 
post  partum.  2  Tage  später  Behandlung  mit  Antistrepto- 
kokkenserum.  Bei  der  Sektion  konnte  der  DiploBtrepto- 
cocous minor  im  Gavnm  uteri,  im  Eiter  des  Peritonaeum, 
des  Perikards  und  der  Pleurahöhle  und  im  Darminhalt 


nachgewiesen  werden;  das  Herzblut  aus  dem  rechten 
Ventrikel  war  steril. 

In  3  Tabellen  stellt  W.  7  Streptomykosen 
des  puerperalen  Uterus,  die  mit  Antistrepto- 
kokkenserum  behandelt  waren,  ferner  3  Fälle 
von  Fieber  im  Wochenbette  bei  bakterienhaltigem 
(Streptokokken  ausgeschlossen)  Uterus  ohne  Belag 
desOrif.  uteri  ext  und  3  Fälle  von  Streptomykosen 
der  Uterushöhle  ohne  Belag  des.  Orif.  uteri  ext 
zusammen.  Auf  Orund  dieser  Beobachtungen 
empfiehlt  W.  den  Gebrauch  des  Antistreptokokken- 
serum  in  erster  Linie  in  denjenigen  Fällen,  in  denen 
kurz  nach  Beginn  des  Fiebers  nach  gründlicher 
Entleerung  des  Uterus  die  Temperatur  nicht  sinkt 
oder  der  Cervikalkanal  und  die  Scheidenwunden 
schon  einen  Belag  zeigen.  Ferner  empfiehlt  W. 
den  Serumgebrauch  bei  der  Ausräumung  von  in- 
ficirten  Placentaresten  und  am  Ende  der  Geburt 
bei  Fieber  sub  partu. 

W.'s  Erfahrungen  mit  dem  Antistreptokokken- 
serum  bei  den  Streptomykosen  des  weiblichen 
Genitale,  im  Besonderen  beim  Puerperalfieber 
decken  sich  vollständig  mit  unseren  Kenntnissen 
über  die  Wirkung  des  Antistreptokokkenserum  in 
vitro  und  im  Thierexperiment,  d.  h.  das  Antistrepto- 
kokkenserum besitzt  fast  keine  aniüoxisehen  Mgen- 
Schäften,  in  Folge  dessen  sind  von  ihm  bei  reiner 
Intoxikation  und  zu  ausgedehnter  Infektion  keine 
die  Krankheiterscheinungen  bannenden  Wirkungen 
zu  verlangen. 

Die  Wirkung  des  Antistreptokokkenserum  be- 
steht nach  W.  hauptsächlich  in  einer  SUmultrung 
der  antibakterieüen  Körperkräfte  zur  Massen  Wirkung ; 
aber  auch  diese  Massenwirkung  wird  nutzlos 
bleiben,  wenn  die  Summe  der  Streptokokken  die 
Summe  der  Antikörper  des  Organismus  übertrifft. 
Deshalb  ist  bei  Anwendung  des  heute  zur  Ver- 
fügung stehenden  Antistreptokokkenserum  ein  Er- 
folg einzig  und  allein  im  Beginn  einer  Infektion 
mit  virulenten  Streptokokken  zu  erwarten. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 


VIII.    Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


629.  Ueber  primären  Krebs  der  Leber, 
QaUengftnge  und  Qallenblaae ;  von  Dr.  E.  F  r  i  e d  - 
heim.   (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLIV.  1.  p.  188. 1904.) 

Von  25  Kranken  mit  primärem  Careinom  der 
OiUlenblase  und  grösseren  OaUenwege,  die  innerhalb 
der  letzten  10  Jahre  von  Kümmell  operirt  wor- 
den sind,  ist  es  bei  3  gelungen,  durch  Exstvrpaiion 
der  Oallenblase  die  Kranken  wenigstens  bis  jetzt 
zu  heilen.  Die  eine  Kranke  blieb  5  Vs  Jahre  recidiv- 
frei  und  starb  dann  an  recidivirendem  Mamma- 
earcinom ;  die  2.  Operirte  ist  3^/|  Jahre  reoidivfrei ; 
die  3.  Kranke  ist  es  allerdings  erst  2V9  Monate, 
jedoch  muss  hier  bei  der  allem  Anscheine  nach 
radikalen  Entfernung  des  Krebses  im  frühesten, 
makroskopisch  noch  nicht  erkennbaren  Stadium 
die  Prognose  sehr  günstig  gestellt  werden. 


Fr.  stellt  folgende  Schlusssätze  auf:  1)  Man 
soll  bei  Oallenblasenleiden  die  Operation  nicht 
hinausschieben,  indem  man  zu  lange  durch  innere 
Behandlung  Hülfe  zu  bringen  sucht  2)  Man  soll 
bei  jeder  derartigen  Operation  die  Oallenblase  bei 
schweren  entzündlichen  oder  regressiven  Vorgängen 
entfernen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

630.  Bin  Fall  von  ongewöhnlloh  gros- 
sem,  sekundärem  Lebertomor  bei  atypisobem 
Sohilddrüaenoaroinom ;  von  Dr.  A.  Labhardt 
und  Dr.  S.  Saltykow.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir. 
LXXIV.  5  u.  6.  p.  375.  1904.) 

Der  Fall  ist  namentlioh  dadurch  interessant,  dass  der 
schwere  metastatisohe  Lebertumor  klinisch  als  Ovarial- 
cyste  imponirte.  Bei  der  Laparotomie  zeigte  sich,  dass 
der  Tumor  durch  ein  10  cm  breites  flaches  Band  mit  dem 
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lioken  Leberlappen  in  YerbiDdoog  stand;  dieBos  Band 
stellte  die  dänD  ausgezogene  Leberkante  dar.  DieExstir« 
pation  der  Lebergeschwulst  verlief  günstig.  Bald  darauf 
zeigten  sich  Symptome  einer  malignen  Strnma.  Crico- 
tracheotomie ;  schwere  Blatnng ;  TM  durch  Erstickung. 
Der  Ausfall  der  mikroskopischen  Untersuchung,  sowie 
die  Sektion  ergab  mit  Sicherheit,  dass  der  Lebertumor  als 
die  Metastase  eines  primSren,  kleinen,  zuerst  nicht  wahr- 
genommenen Schilddrüsentomor  aufzufassen  war. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

631.  Ein  Beitrag  mr  Hepato  -  Oholangio- 
Bnteroatomie  und  bot  Anatomie  der  (fallen« 
ginge;  von  Prof.  Enderlen  und  Prof.  Zum- 
Btein.  (Mittb.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
XIV.  1  u.  2.  p.  104.  1904.) 

B.  und  Z.  haben  an  einem  Hunde  und  an  Katzen 
experimentelle  Untersuchungen  über  die  EepaUh 
Cholangio 'Enterastomie  angestellt  und  sind  dabei 
zu  folgenden  Ergebnissen  gekommen :  1)  Die  In- 
dikation zur  Hepato- Cholangio -Enterostomie  ist 
selten  gegeben,  hat  nur  bei  narbigem,  alle  anderen 
Maassnahmen  aussohliessendem  Verschlusse  der 
Oallenwege  vielleicht  einige  Berechtigung.  2)  Der 
Beweis  dafür,  dass  eine  in  diesem  Sinne  angelegte 
Anastomose  dauernd  funktionfähig  bleibt,  steht  noch 
aus.  3)  Das  Thierexperiment  (mit  dem  nöthigen 
Vorbehalte  auf  den  Menschen  übertragen)  spricht 
nicht  zu  Gunsten  dieser  Oallengang- Darmverbin- 
dung. 4)  Einen  schädlichen  Einfluss  auf  das  Leber- 
gewebe übt  (nach  den  bisherigen  Erfahrungen)  der 
Darminhalt  nicht  aus.      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

632.  Die  Mobiliairiiiig  des  Daodenam  nach 
Kocher  aar  Bntfemang  retrodnodenal  liegen- 
der Oholedochassteine ;  von  Prof.  E.  Payr. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXV.  1.  p.  1.  1904.) 

P.  kann  sich  nur  dem  Urtheile  de  Quer- 
vain's  anschliessen,  dass  die  Mobilisirung  des 
Duodennm  für  die  Eingriffe  an  den  retroduodenalen 
Abschnitten  des  Duct.  choledochus  zu  den  typischen 
Operationen  an  diesem  gerechnet  werden  muss. 
Die  Yortheile  für  die  OaUenwegchirurgie  scheinen 
P.  zweifacher  Art  zu  sein:  1)  Für  diagnostische 
Zwecke;  man  hat  viel  leichter  Gelegenheit,  sich 
über  Zahl  und  Sitz  von  Choledochus-  und  Diver- 
tikelsteinen  zu  unterrichten,  und  die  Gefahr,  tiefer 
sitzende  nach  Entfernung  höher  gelegener  zu  über- 
sehen, ist  wesentlich  geringer.  Geschwülste  im 
Duct  choledochus,  Compression  durch  krankhafte 
Processe  am  Pankreaskopfe  werden  viel  eher  als 
bisher  erkannt  werden.  2)¥firiherapeuiiaeheZwedke; 
die  retrodnodenale  Gholedocbotomie  wird  durch 
möglichst  gut  auszunützende  Mobilisining  ermög- 
licht und  gefördert  Im  intrapankreatischen  Theile 
gelegene  Steine  können  auf  diesem  Wege  weitaus 
am  besten  entfernt  werden.  Als  besonders  vor- 
theilhaft  muss  es  bezeichnet  werden,  wenn  durch 
die  Einwftrtslagerung  des  beweglich  gemachten 
Duodenum  es  gelingt,  ohne  retroduodenale  Eröff- 
nung des  Choledochus  einen  im  Endtheile  sitzen- 
den Stein  locker  zu  machen  nnd  in  den  supra^ 


duodenalen  Abschnitt  zu  schieben  und  von  dort  zu 
entfernen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

G33.  Tranmatisohe  subcutane  Ruptur  des 
Ductus  oholedoohuB;  von  Dr.  R.  Stierlin. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXIIL  4  u.  6.  p.  462. 
1904.) 

Ein  20monatiges  M&dchen  hatte  durch  Ueber- 
fahrenwerden  eine  traumatische  subcutane  Ruptur 
des  Ductus  choledochus  erlitten.  Cholecystodtw- 
denostomie;  7b£{  im  Colhtps.  In  der  Literatur  finden 
sich  noch  10  Chokdockusrupturen ,  die  fast  alle 
jugendliche  Individuen  betrafen.  Nur  3  Kranke 
genasen  durch  operative  Eingriffe.  Nach  St 's  An- 
sicht soll  bei  solchen  Verletzungen  sofort  laparo- 
tomirt  werden,  wenn  die  Probepunktion  gallen- 
haltige  Flüssigkeit  ergiebt  Der  Umstand,  dass 
durch  blosse  Punktion  eine  Reihe  von  Kranken  ge- 
rettet wurde,  darf  uns  nicht  veranlassen,  zunächst 
dieses  Mittel  zu  versuchen;  bei  Verdacht  auf  Chole- 
dochus- und  Hepaticusruptur  schon  gar  nicht; 
denn  von  diesen  Kranken  ist  keiner  durch  Punktion 
geheilt  worden.  Was  man  nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  thun  soll,  ist  von  Fall  zu  Fall  zu  ent- 
scheiden. Kann  man  die  Rupturstelle  freilegen, 
so  ist  in  frischen  Fällen  nur  eine  breite  Tamponade 
der  Leberunterfläche  rathsam.  In  veralteten  F&llen 
muss  man  versuchen,  eine  Anastomose  zwischen 
Gallenblase  und  Darm  herzustellen.  Hat  man  die 
Rissstelle  gut  freilegen  können,  so  käme  bei  Er- 
wachsenen allenfalls  auch  eine  Einpflanzung  des 
Choledochus  in  das  Duodenum  in  Betracht 

P.  Wagner  (Leipzig). 

634.  Ueber  die  Ton  den  Oallenwegen  aus- 
gehenden Peritonitiden;  von  Dr.  0.  Ehrhardt 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXIV.  3.  p.  658.  1904.) 

E.  hat  an  Katzen  OaUenperitonitidm  so  erzeugt, 
dass  er  nach  Anlegung  einer  intraperitonäalen 
Oallenfistel  die  in's  Peritonaeum  einfliessende  Galle 
mit  hoch  virulenten  Bakterien,  namentlich  mitBact 
coli  inficirte.  Diese  Versuche  ergaben,  dass  nor- 
male sterile  Oalle  am  Peritonaeum  keine  perito- 
nitischen Erscheinungen  hervorruft,  dagegen  Re- 
sorptionikterus  erzeugt;  femer,  dass  inflcirte  (}alle 
eine  mild  verlaufende  Peritonitis  bewirkt,  meist 
ohne  Ikterus.  Dieser  milde  Verlauf  der  Peritonitis 
erklärt  sich  aus  einer  virulenzabschwächenden 
Wirkung  der  Oalle  und  aus  der  Neigung  der  Oallen- 
peritonitiden  zu  Verklebungen.  Das  Bild  dieser 
experimentellen  Oallenperitonitis  weist  entschieden 
Vergleiohpunkte  mit  dem  bisher  vorliegenden 
klinischen  Hateriale  auf;  denn  die  von  den  Gallen- 
wegen ausgehenden  Peritonitiden  geben  eine  ver- 
hältnissmässig  günstige  Prognose  für  die  operative 
Behandlung.  Die  Prognose  ist  natürlich  um  so 
besser,  je  früher  operirt  wird.  Unter  15  Ope- 
rationen finden  sich  11  Heilungen,  eine  Heilung- 
ziffer, die  bei  keiner  anderen  Art  der  Perforation- 
peritonitis  auch  nur  annähernd  erreicht  wird. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
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635.  Die  ohirargiBohe  Behandlang  der 
Hepatoptose  duroh  Laparektomie  und  Hepato- 
pexie;  von  Dr.  A.  Depage  und  Dr.  L.  Mayer. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXIII.  4.  p.  1081.  1904.) 

D.  und  M.  berichten  über  eine  34jfthr.  Frau  mit 
essentieüer  HepcUoptosCy  die  durch  eine  neue  Operation 
zur  Heilung  gebracht  wurde.  In  Beckpnhochlagemng 
wurde  2om  unterhalb  des  rechten  RippenbogenB  und 
parallel  zu  ihm  ein  15  cm  langer,  bis  nahe  der  Mittellinie 
verlaufender  Schnitt  geführt  und  die  Bauchhöhle  eröffnet. 
Die  obere  Lippe  des  durchtrennten  Bauchfells  wurde  nun 
um  den  Rand  des  rechten  Leberlappens  umgestülpt  und 
fortlaufend  mit  durchstechender  Gatgutnaht  fixirt.  Die 
Peritonäalwunde,  sowie  die  Bauchmuskulatur  wurden  mit 
einer  2.  fortlaufenden  Gatgutnaht,  die  Haut  mit  Seide  zu- 
genäht. Heilung  per  primam.  Die  Leberdämpfung  über- 
ragte kaum  noch  den  Rippenbogen;  die  schweren  All- 
gemeinerscheinungen waren  verschwunden.  2  Monate 
später  war  der  Zustand  unverändert. 

Das  geschilderte  Verfahren  ist  auf  die  Fälle 
von  essentieller  Hepatoptose  zu  beschränken ;  wenn 
die  Wanderleber  mit  allgemeiner  Splanchnoptose 
einhergeht,  leistet  die  bereits  1893  empfohlene 
Laparektomie  weit  Besseres. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

636.  Weitere  Brflihningen  über  Oolopezte; 
von  Dr.  A.  Weiss.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXIIL 
3.  p.  826.  1904.) 

Die  Golopeane  zur  Heilung  des  Mastdcarmprolapses 
wurde  von  v.  Eiseisberg  bisher  17mal  in 
15  Fällen  durcbgefOhrt  In  keinem  der  Fälle  kam 
es  zum  Tode;  7  Fälle  führten  zum  Reoidiv;  in 
4  Fällen  trat  vollkommene  Dauerheilung  ein ;   in 

6  Fällen  waren  keinerlei  sichere  Nachrichten  über 
das  Befinden  der  Kranken  zu  erhalten. 

Der  Orund  des  wechselnden  Erfolges  der  Prolaps- 
operationen  liegt  sicherlich  in  der  anatomisch  ver- 
schiedenen Entstehung  dieses  Leidens.  Prolapse, 
die  in  schlechtem  Sphinkterenverschlnsse  ihren 
Orund  haben,  sind  leichter  zu  beeinflussen,  als 
jene,  die  auf  angeborenem  Tiefstande  des  Douglas'- 
schen  Raumes  als  embryonaler  Hemmungsbildung 
beruhen.  Wenn  v.  Eiseisberg  trotz  der  massigen 
Dauererfolge  die  Colopexie  als  Operation  beim 
freien  Prolaps  der  Resektion  vorzieht,  so  geschieht 
dieses  deshalb,  weil  die  letztere,  die  eben  so  wenig 
vor  I^idiven  schützt,  wie  die  Colopexie,  die  weit- 
aus gefährlichere  ist.        P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

637.  Zar  Behandlung  des  eingeklemmten 
Braohs;  von  Dr.  Lessing.  (Deutsche  Ztsohr.  f. 
Chir.  LXXIV.  3  u.  4.  p.  189.  1904.) 

In  der  König  'sehen  Klinik  wurden  innerhalb 

7  Jahren  165  incareertrU  Hernien  beobachtet;  in 
9  Fällen  gelang  die  Taxis,  156  Kr.  (52  M.,  104  W.) 
wurden  operirt  (59  Inguinal-,  91  Crural-,  3  um- 
bilicalhemien ;  2  H.  obtnratoria,  1  H.  ventralis). 
27  Operirte  (17.3<)/o)  starben.  Die  einfache  Re- 
position des  eingeklemmten  Darmes  konnte  125mal 
vorgenommen  werden.  14  von  diesen  Kranken 
starben,  doch  waren  9  Todesfälle  unabhängig  von 
der  eingeschlagenen  Behandlung,  während  es  in 


5  Fällen  nachträglich  zur  Gangrän  kam.  In 
35  Fällen  bandelte  es  sich  von  vornherein  um 
gangränöse  Hernien  (13  Kr.  starben).  9  Kr.,  bei 
denen  ein  künstlicher  After  angelegt  wurde,  gingen 
sämmtlich  zu  Grunde;  von  9  Kr.  mit  primärer 
Darmresektion  starben  nur  3.  Nach  König 's 
Ansicht  soll  man  sich  so  selten  wie  möglich  mit 
dem  Aussenliegenlassen  der  Darmschlinge  cum 
Zwecke  der  vorläufigen  Bildung  eines  künstlichen 
Afters  begnügen.  Bei  sonstigem  relativ  guten 
Allgemeinbefinden  bildet  auch  eine  weitergehende 
entzündliche  Veränderung  der  zuführenden  Darm- 
schlinge keine  Anzeige  gegen  die  Primärreeektion. 
Bei  dem  grössten  Theile  der  nicht  gangränösen 
Hernien  und  etwa  bei  einem  Drittel  der  brandigen 
Brüche  wurde  die  Radikaloperation  angeschlossen. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

638.  Zar  Symptomatologie  und  Therapie 
der  Soheinredaktion  inoaroerirter  Leiaten- 
brfiohe ;  von  Dr.  L.  K  i  r  c  h  m  a  y  r.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LL  40.  1904.) 

K.  berichtet  aus  der  Bü  ding  er 'sehen  Ab- 
theilung über  3  F%lle  von  Seheinreduktion  eines 
ineareerirten  äusseren  Leistenbruches,  Die  Hernien 
wurden  bei  allen  Kranken  von  diesen  selbst  repo- 
nirt,  „woraus  allein  man  schon  ersehen  kann, 
dass  nicht  so  sehr  brutale  Behandlung  als  viel- 
mehr günstige  Lokal  Verhältnisse  das  maassgebende 
Moment  am  Zustandekommen  der  Scheinreduktion 
ist^^  Die  Verschiebung  des  Bruchsackes  war  immer 
derart,  dass  er  hinter  den  inneren  Leistenring  etwa 
in  der  Richtung  des  Leistenkanals  nach  aussen  and 
oben  verschoben  erschien.  Interessant  ist,  dass 
keiner  der  Fälle  ausserhalb  des  Spitals  diagnostiotrt 
wurde;  und  doch  war  in  allen  3  Fällen  die  Er- 
kennung mit  Sicherheit  möglich.  K.  macht  nament- 
lich auf  2,  anscheinend  noch  wenig  bekannte  Sym- 
ptome aufmerksam :  auf  eine  sichtbar  abgegrenzte 
Yorwölbung  in  der  Gegend  oberhalb  des  Leisten- 
kanals und  auf  den  Hochstand  des  Hodens  der 
kranken  Seite  durch  eine  relative  Verkürzung  des 
Samenstranges.  Diese  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  der  Bruchsackgrund  mit  dem  Samenstrange 
innig  verwachsen  ist.  Das  Normalverfahren  ist  die 
Hemiolaparotomie.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

639.  Die  Behandlang  der  übergrossen 
Hernien;  von  Prof.  0.  Madelung.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXXIV.  1.  p.  60.  1904.) 

„Uebergrosse Hernien'^  möchte  M.  solche ünter- 
leibsbrüche  nennen,  deren  Inhalt  mit  keinem  zur 
Verfügung  stehenden  Verfahren,  auch  nicht  mittels 
Operation,  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  wer- 
den kann.  Häufig  treten  Störungen  des  Allgemein- 
befindens ein,  die  durch  die  sogen.  Kothstauung 
im  Bruche  bedingt  sind.  In  anderen,  durchaus 
nicht  so  seltenen  Fällen  kommt  es  zur  Incarcera- 
tion  im  Bruch  und  durch  sie  zur  Darmgangrftn. 
Diese  üblen  Ereignisse  sind  bei  übergrossen  Brüchen 
oft  genug  nioht  zu  diagnosticiren,  dadiealarmiren- 
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den  nervösen  Symptome  des  Ileus  per  inoaroera- 
tionem  hftuflg  fehlen.  Für  manche  Fälle,  z.  B.  die 
übergrossen  Hernies  par  glissement  des  Colon,  ist 
es  nöthig,  den  geeammten  Bruchinhalt,  also  ausser 
dem  hypertrophischen,  lipomatösen  Neti  auch  den 
Darm,  zu  reseoiren;  unbedingt  angezeigt  ist  dieses, 
wenn  Qangrftn  nach  Incarceration  eingetreten  ist. 

In  manchen  Fällen,  besonders  dann,  wenn  es 
sich  um  alte  deorepide  Menschen  handelt,  wenn 
die  Kothstauung  allzu  lang  angedauert  hat,  ist  es 
sehr  zweckmässig,  dass  man  an  dem  in  dm  Bruch 
eintreUndm  TheU  des  Darmes  eine  Fistel  anlegt,  also 
eine,  wenn  in  Lokalanästhesie  ausgeführt,  auch 
für  den  entkräftetsten  Menschen  durchaus  unge- 
fährliche Operation  macht.  Die  Darmfistel  soll 
nur  einen  Theil  des  Inhaltes  ableiten;  sie  soll 
eigentlich  nur  als  eine  Art  Sicherheitventil  wirken. 

Bei  genug  widerstandsfähigen  Kranken  wird 
man  auch  an  die  theilweise  Darmausschaltung,  die 
nach  Laparotomie  auszuführende  Anastomosen' 
bildung  zwischen  dem  zum  Bruch  führenden  und 
dem  von  diesem  abführenden  Darmtheil  denken 
können.  P.  Wagner  (Leipzig). 

640.  Endresultate  der  Badikaloperation 
von  Hernien,  speoiell  der  Inguinalbernien ; 
von  Dr.  P.  Daiches.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXV.  1.  p.  82.  1904.) 

Die  Ergebnisse  der  Bemer  chirurgischen  Klinik 
waren  folgende:  1)  Leisienhennm:  a)Kocher's 
laterale  Verlagerungsmeihode  seit  1895—1900: 
508  Fälle  mit  95.5o/o  Dauerheilungen  und  23  — 
4.5^/0  Becidiven ;  b)  Invaginaiionsverlagerung  seit 
I  1896—1900:  173  Fälle  mit  97.70/,  Dauerheilun- 
gen und  4— i 2.30/9  Recidiven.  2)  Bauehhemien: 
20  FäUe  ohne  Recidiv. 

Vergleichende  Statistiken  ergeben,  dass  nach 
den  Methoden  von  Kocher  im  Vergleiche  zu  den 
anderen  Methoden  mit  Kanalschnitt,  besonders  der 
Methode  nach  Bassini,  mehr  Dauerheilungen 
erzielt  worden  sind.         P.  Wagner  (Leipzig). 

641.  üeber  die  Bndreraltate  der  Badikal- 
operationen  der  UnterleibBbrflohe ;  von  Dr.  F. 
Hahn.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXIV.  1  u.  2. 
p.  122.  1904.) 

H.  berichtet  über  268  BrtJiMcranke,  die  inner- 
halb 15  Jahren  in  der  Bydy  gier 'sehen  Klinik 
operirt  wurden.  Bei  114  Kr.  handelte  es  sich  um 
Incarcerationen.  Im  Ganzen  wurden  290  Hernien- 
operationen  vorgenommen,  nämlich  4mal  bei  epi- 
gastrischen  Hernien,  14mal  bei  Nabel-,  Bauch- 
und  Lendenbrüchen,  221  mal  bei  Leistenhernien, 
5  Imal  bei  Schenkelbrüchen.  Bei  den  freien  Leisten- 
hernien wurde  nach  Bassini -Postempski 
(7.8«/o  Becidive)  und  nach  Kocher  (4.9%  Reci- 
dive)  operirt  Bei  71  Kr.  wurden  incarcerirte 
Leistenhernien  operirt,  und  zwar  40mal  radikal ; 
von  8  mit  primärer  Resektion  Behandelten  star- 
ben 7.  Incarcerirte  Schenkelhemien  wurden  bei 
40 Kr.  operirt(ll starben).   P.  Wagner  (Leipzig). 


642.  Die  Behandlung  der  Hernien  mit  Alko- 
hol-lAJektlonen ;  von  Dr.  Brodnitz.  (Münohn. 
med.  Wchnschr.  LL  41.  1904.) 

B.  hat  innerhalb  l^/i  Jahren  73  Leistenhernien 
mü  Alkohol- Injektionen  behandelt,  4  Kranke  sta- 
tionär, die  übrigen  ambulant.  Nach  den  Erfah- 
rungen B.'s  kann  durch  systematisch  durchgeführte 
Alkohol-Injektionen  auch  ambulant  ein  Verschluss 
der  Bruchpforte  erzielt  werden;  die  hierbei  er- 
reichten Dauerresultate  können  jedoch  nicht  mit 
den  bewährten  Radikaloperationen  verglichen  wer- 
den. Die  Behandlung  mit  AUcoholrlnjektionen  ist 
anzuempfehlen:  1)  bei  Kindern;  2)  bei  Leuten  mit 
Bruchanlage,  die  das  Tragen  eines  Bruchbandes 
erforderlich  macht;  8)  bei  Leuten  mit  Brüchen, 
die  durch  Bruchbänder  nicht  zurQckzuhalten  sind 
und  bei  denen  die  Operation  aus  irgend  welchen 
Gründen  verboten  ist,  hier  erzielt  man  zum 
wenigsten  eine  Verkleinerung  der  Bruchpforte,  so 
dass  mit  einem  leichten  Bruchbande  der  Bruch- 
inhalt zurückgehalten  werden  kann;  4)  bei  messer- 
scheuen Kranken,  die  das  Unsichere  und  Lang- 
dauernde der  Injektionbehandlung  dem  sicheren 
operativen  Verfahren  vorziehen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

643.  Osteoplaatiaoher  VeraohlaBS  einer 
Hernia  obturatoria  nach  dreimaliger  Sinklem- 
mang  im  Foramen  obturatorinm  sin. ;  von  Dr. 
M.  Schwarzschild.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXIV.  5  u.  6.  p.  418.  1904.) 

Die  jetzt  67jähr.  Kr.  wurde  März  1899,  April  1901 
und  März  1904  we^en  Brucheinklemmung  im  linken 
Foramen  obturatortum  operirt,  UDd  zwar  jedesmal 
mittels  Laparotomie.  Bei  der  letztea  Operation  maobte 
Bardenheaer  einen  osteoplastischen  Verschluss  des 
Gan.  obturaiorius.  Zn  diesem  Zwecke  wurde  auf  der 
Innenfläche  der  Symphyse  ein  Periostknochenlappen  von 
oa.  4om  Breite  umschnitten.  Mit  dem  Meissel  wurde 
die  oberflächliche  Schicht  des  Knochens  abgetrennt  und 
derart  nach  der  Seite  auf  die  Bruchöffnung  geklappt, 
dass  die  Knochenwundfläche  auf  die  Bruch  pforte  zu  lie- 
gen kam.  Die  Platte  wurde  hier  durch  tiefe  Catgutnähte 
an  die  Muskulatur  befestigt,  darüber  das  Peritonaeum 
geschlossen.  Fasoie,  Muskulatur  und  Haut  wurden  dann 
schichtweise  genäht ;  Eeilung.      P.  Wagner  (Leipzig). 

644.  Ueber  ein  diflferential-diagnostisoheB 
Symptom  awiachen  Hernia  ororalis  and  Variz 
der  Vena  saphena  magna;  von  Dr.  J.  Hertle. 
(Beitr.  z.  kiin.  Chir.  XLIII.  2.  p.  655.  1904.) 

Bei  der  Hernia  eruralis  und  bei  dem  Varix  der 
V.  scg^hena  magna  fehlen  häufig  unzweideutige 
Symptome,  die  mit  Sicherheit  fOr  das  eine  oder 
andere  Leiden  sprechen.  Meist  finden  sich  nur 
gemeinsame  Symptome  beider  Leiden:  1)  prall 
elastische  Geschwulst  in  der  Fossa  subinguinalis 
medial  der  Art.  femoralis;  2)  der  Tumor  ver- 
grOssert  sich  bei  aufrechtem  Stande,  beim  Husten 
und  Pressen  und  verkleinert  sich  oder  ver- 
schwindet bei  horizontaler  Körperlage.  H.  hat 
nun  in  4  Fällen  von  Varix  ein  Symptom  gefunden, 
das  unzweideutig  und  leicht  zu  prüfen  ist  Drückt 
man  die  Oeschwulst  mit  2  Fingern  ein  und  lässt 
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dann  mit  dem  Drucke  verhältnissmftssig  rasch 
nach,  ohne  aber  den  Contakt  zwischen  Qeschwulst- 
oberfläche  und  Fingern  aufzugeben,  so  fühlt  man 
ein  deutliches  Schwirren,  ähnlich,  wie  es  bei  man- 
chen Herzfehlern  über  der  Thoraxwand  zu  tasten 
ist  Dieses  Schwirren  ist  früher  schon  vonOuibal 
beschrieben  worden.        P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

645.  L'operation  da  ptosia;  par  Pari- 
naud. (Ann.  d'Oculist.  CXXXI.  p.  161.  Mars 
1904.) 

P.  ging  von  dem  Grundsätze  aus,  den  unthA- 
tigen  ursprünglichen  Lidheber  zu  ersetzen  durch 
Bindegewebenarbenstränge  zwischen  dem  Lidknor- 
pel und  dem  Muskeibauche  des  Bectus  superior. 
Der  Verlauf  der  Operation,  dieP.  zuerst  1897  ver- 
öffentlichte, ist  jetzt  folgender. 

Bei  amgeBtülptem  Lide  wird  der  Mitte  des  oberen 
lidknorpelrandes  entlang  ein  12 — 15  mm  langer  Schnitt 
duroh  die  Bindehaut  geführt  und  die  Bindehaut  von  dem 
unterliegenden  Gewebe  bis  zum  Rectus  superior  abgelöst. 
Der  Muskel  wird  mit  einem  Sohielhaken  angezogen  und 
zugleich  mit  dem  umliegenden  Gewebe  und  der  Tenon*- 
sohen  Kapsel  von  einem  doppeltarmirten  festen  Seiden- 
faden durchzogen.  Die  Fadenenden  gehen  weiter  durch 
die  Bindehaut  auf  jeder  Seite  nahe  dem  Schnitte  durch 
den  Knorpel  etwa  4  mm  von  dem  angefrischten  Bande 
und  in  einem  Abstände  von  6  mm  4  mm  vom  freien  lid- 
rande  durch  die  Lidhaut,  auf  der  sie  über  einer  Perle 
oder  einem  GazeBtreifen  zu  einer  Schlinge  geknüpft  wer- 
den. Am  4.  Tage  wird  die  Schlinge  gelöst  und ,  wenn 
die  Wirkung  ungenügend  ist,  von  Neuem  fester  ge- 
schnürt. Am  6.  bis  8.  Tage  wird  der  Faden  entfernt. 
Anfänglich  häufig  hervortretende  Nebenwirkungen  duroh 
übermässige  Zurückziehung  des  Oberlides,  Abwärts- 
rollung  des  Augapfels,  Vorwulstung  der  Bindehaut  [und 
Doppeltsehen  ?  Bef.]  sollen  sich  bald  von  selbst  zurück- 
bilden.  In  besonders  störenden  Fällen  kann  durch  un- 
blutige Narbendehnung  nachgeholfen  werden. 

Berge  mann  (Husum). 

646.  Nouveau  proo^dä  de  moulage  de  la 
oayite  orbitaire;  par  Coulomb.  (Ann.  d*Oou- 
list.  CXXXIL  p.  55.  JuiUet  1904.) 

C.  beschreibt  ein  Verfahren  zur  Herstellung  von 
Paraffinausgüssen  der  Augenhöhle  bei  völlig  oder  theil- 
weise  entferntem  AngapfeL  Die  Lider  werden  inSchluss- 
stellung  festgehalten  durch  zwei  concentrische  Schälchen, 
die  durch  eine  Schraube  bis  auf  Liddicke  einander  ge- 
nähert werden.  Der  Schraubenkörper  ist  durchzogen 
von  einem  Kanäle,  durch  den  45gradiges  Paraffin  in  die 
Augenhöhle  eingespritzt  wird.  Nach  dem  Erstarren  wird 
in  situ  die  Lage  der  Hornhaut,  bez.  Regenbogenhaut  und 
Pupille  auf  dem  Wachsabdrucke  bezeichnet.  Er  dient 
dann  dem  Augenkünstler  als  Maassstab  für  Gestalt  und 
Grösse  des  Glasauges.  Bergemann  (Husum). 

647.  Sar  ane  affeotion  migratrioe  du  üsbu 
epiacleral ;  par  R  o  u  r  e.  (Ann.  d'Oculist  CXXXII. 
2.  p.  117.  Acut  1904.) 

Ein  löjähr.  Mädchen  mit  Kropf,  das  früher  an  Horn- 
haut- und  Lidranderkrankungen  gelitten  hatte,  erkrankte 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  an  folgender  eigen- 
artiger Augenveränderung.  Im  oberen  äusseren  Qua- 
dranten fand  sich  über  der  Sklera  vom  Limbus  bis  nach 
der  üebergangsfalte  ein  röthlicher,  speokbarter,  sektoren- 


förmiger  Wulst,  der  gegen  die  unveränderte  Umgebung 
sich  2  mm  hoch  steilrandig  abhob  und  ausser  geringer 
Lichtscheu  weder  Absonderung,  noch  Schmerzen  ver- 
ursachte. Im  Laufe  1  Woche  wanderte  dieses  Gebilde 
in  gleicher  Gestalt  um  die  ganze  Hornhaut  herum  und 
verschwand  ohne  Spur  an  der  Anfangstelle.  Die  Behand- 
lung mit  gelber  Salbe  war  anscheinend  ohne  Einfluss  auf 
den  Verlauf.  lid-  und  Fornixbindehaut  blieben  ebenso 
wie  das  übrige  Auge  unversehrt.  R.  vermnthet  als  Ur- 
sache eine  ^terielle  Einwirkung  auf  das  episklerale 
Gewebe.  Bakteriologisoh  und  histologisch  wurde  nicht 
untersucht  Bergemann  (Husum). 

648.  Anatomisohe  yer&ndenmgen  bei  Bnt- 
aandung  der  Aderhaut;  von  E.  Fuchs.  (Arch. 
f.  Ophthalmol.  LVIIL  3.  p.  391.  1904.) 

Zur  Erforschung  der  Vorgänge,  die  bei  eiteriger 
Entzflndung  der  gesammten  inneren  Augenh&ute 
im  Zusammenhange  mit  der  Bildung  von  Binde- 
gewebemembranen auf  der  Aderhaut  vorkommen, 
untersuchte  F.  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Augen 
pathologisch-anatomisch,  die  auch  klinisch  von  ihm 
beobachtet  worden  waren.  Es  handelt  sich  um 
solche  Fälle,  in  denen  die  allgemeine  Entzündung 
nach  Perforation  der  Augenhülle  oder  auf  meta- 
statischem Wege  duroh  die  gewöhnlichen  Eiter- 
erreger entsteht  und  nach  Infektion  des  Glaskörpers 
zuerst  und  hauptsächlich  die  Netzhaut  und  der 
Netzhautüberzug  des  Strahlenkörpers  befallen  wird, 
während  die  Aderhaut  erst  sekundär  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  wird.  Dabei  kommt  es  häufig  zu 
reichlicher  Exsudation  auf  die  vordere  Fläche  der 
Aderhaut  oder  zwischen  die  suprachorioidealen 
Lamellen.  Die  Auschwitzungen,  die  an&ngs  das 
Bild  des  entzündlichen  Oedems  darstellen,  führen 
nicht  selten  zu  Seh  warten  bilduug,  besonders  in 
der  Suprachorioidea.  Die  Bindegeweentwickelung 
nimmt  dabei  ihren  Ausgang  von  den  Endothelsellen, 
die  nach  länger  bestehender  Reizung  ein  deutliches 
Protoplasma  mit  Ausläufern  erkennen  lassen.  Die 
Ausläufer  anastomosiren  unter  einander  und  ver- 
filzen mit  Fibrillen,  dieausderinteroellularsubstanz 
hervorgehen,  zu  einem  festen  Netzwerk.  Die  an- 
fangs hervortretende  Infiltration  der  Aderhaut 
pflegt,  ohne  bleibende  Verdickung  zu  hinterlassen, 
sehr  bald  sich  wieder  zurückzubilden. 

Nicht  in  Betracht  gezogen  sind  die  ebenfalls 
nach  perforirenden  Verletzungen  sich  einsteUenden 
eiterigen  Uveitiden  mit  diffuser  oder  knötchen- 
förmiger Infiltration  und  offenbar  sehr  beträcht- 
licher bleibender  Verdickung  der  ganzen  Aderhaut, 
die  durch  „besondere,  bisher  nicht  bekannte  Bak- 
terien^^ hervorgerufen  werden  und  besonders  häufig 
zu  sympathischer  Erkrankung  des  anderen  Auges 
führen. 

Die  sehr  lehrreichen  Einzelheiten  sind  duroh 
vorzügliche  Abbildungen  näher  erläutert  und  müssen 
in  der  Abhandlung  nachgesehen  werden. 

Bergemann  (Husum). 
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C.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 
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2)  Speeieüe  Chirurgie. 
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— ,  känstlicher,  Indikationen  f.  d.  Anlegung  261. 

Agglutination,  b.  Typhusbacillen  9.  10.  117.  — ,  Be- 
zieh, zur  Ausflockung  30.  — ,  s&urefester  Bakterien  31. 

Agglutinine,  b.  Typhus  11.  — ,  Bildung  im  Thier- 
körper  30.  240. 

A  g  n  r  i  n ,  Wirkung  u.  Anwendung  156. 

Akathisie47. 

Albuminate,  Verdauung  im  Darm  56. 

Albuminosen  im  Mageninhalt  56. 

Albuminurie,  Ernährung  b.  solch.  171. 

Alenronatexsudat,  Bildung  elast.  Fasern  154. 

Alexine  im  Serum. 

Alkaptonurie,  Verhalten  aromat  Säuren  138. 

Alkohol,  Verwendung  zur  Düferenzirung  d.  Mikro- 
organismen 145.  — ,  Zeichen  d.  Missbrauches  172. 
Desinfektion  mit  solch.  199.  ~,  Einfluss  auf  Bakterien 
214.  — ,  Injektion  gegen  Hernien  271. 

Alkoholgährung,  b.  Pflanzen  134.  ~,  Verhalten  d. 
Eiweissstoffe  233. 

Alkoholseife,  Wirkuns  40. 

Alopecia,  areata,  Bezieh,  zu  Zahnleiden  63.  — ,  prae- 
matura, Ursachen  63. 

Altersstaar,  Operation,  Besultate  94. 

Amboceptoren,  hämolytische,  Ck>mplementablenkuog 
durch  solohe  146. 

Amme,  Bezieh,  der  Menstruation  zur  Temperatur  des 
Säuglinp  82. 

Ammoniak,  Reiz  Wirkung  auf  d.  Skelettmuskeln  139. 

Ammoniurie,  b.  Psychosen  166. 

Ammonshorn,  Histogenese  239. 

Anämie,  pemiciöse,  Bezieh,  zu  Erkrankungen  d.  Magens 
u.  d.  Darms  61. 

Anas  thesin,  Anwendung  37. 

Anaesthetica,  Tod  durch  solche,  Acetonurie  172. 


Anatomie,  u.  physikal.  üntersuchungsmethoden  (von 
Oestreich  xx.dela  Camp)  105.  —  S.a.  Atlas;  Handbuch. 

Angina,  örtl.  Anwendung  d.  Ck>llargol8  158.  — ,  Bezieh, 
zu  Appendioitis  259. 

Angiom  s.  Lymphangiom. 

Anilinfarben,  pulverfdrmige,  Wirkung  auf  d.  Aus»  96. 

Antikörper,  Präoipitation  27.  — ,  &zieh.  d.  Stoff- 
wechsels zur  Bildung  29. 

A  n  t  i  r  i  c  i  n ,  Toxine  u.  Antitoxine  29. 

Antiseptik,  Entwickelungsgang  ders.  u.  d.  Aseptik 
(von  Viltnos  Matminger)  220. 

Antistreptokokkenserum,  Anwend.  79.  168.169. 
— ,  wirksame  Substanz  134. 

Antithyreoidin,  Anwend.  b.  Basedow*scher  Krank- 
heit 42. 

Antitoxin,  in  ermüdeten  Muskeln  24.  — ,  d.  Ricin  u. 
Antiridn  29.  — ,  Bildung  241.  — ,  d.  Diphtherie  b. 
Mutter  u.  Kind  241. 

Anus,  Entleerung  reinen  Darmsaftes  aus  dems.  258. 
— ,  artificialis,  Indikationen  zur  Anlegung  261.  —  S.  a. 
After. 

A  p  1  y  8  i  e  n ,  Verhalten  d.  Herzens  22. 

Apnoe,  durch  Sauerstoff  verursacht  22. 

Appendioitis,  Erscheinungen  ders.  b.  Pleuritis  178. 
— ,  akute,  Behandlung  205.  259.  —,  Aetiolode  205. 
— ,  mit  Peritonitis  205.  206.  207.  — ,  Arten  206.  — , 
Bedeutung  d.  Leukocytose  206.  207.  259.  — ,  Opera- 
tion (Besultate)  208.  (Technik)  208.  (Indikationen)  259. 
260.  — ,  Bezieh,  zu  Angina  259.  — ,  b.  Kindern  259. 
260.  — ,  Diagnose  259.  260.  — ,  Bezieh,  zu  Sigmoiditis 
263.    — ,  Hautaffektionen  b.  chronischer  264. 

Area  CeUt,  Bezieh,  zu  Zahnleiden  63. 

Arsen,  Wirkung  b.  Liehen  planus  159.  ~,  Lähmung 
durch  solch.  250. 

Arterien,  Einwirkung  d.  Kälte  150. 

Arteriensystem  d.  Menschen,  Stereoskop.  Röntgen- 
bild (von  Hüdebrcmd,  SchoJx  u.  Wiäing)  100. 

Arteriosklerose,  Wirkung  d.  Jod  38. 

Arthritis  gonorrhoica  55.  66.  67.  73.  74. 

Arzt,  Rechte  dess.  111. 

Aseptik  s.  Antiseptik. 

Asphyxie,  durch  Ertrinken  216.  — ,  d.  Neugeborenen 

Aspirin,  Wirkung  auf  d.  Gehörorgan  38. 

Asthma,  b.  Influenza  115. 

Ataxie,  heredit|re,  Veränderungen  im  Gehirn  162. 

Athetose  s.  Hemiathetose. 

Atlas,  d.  descriptiven  Anatomie  d.  Menschen  (von  Jtd. 
86baUa)  101.  — ,  d.  Hautkrankheiten  (von  Jaeobi, 
2.  Aufl.)  1()9.  — ,  u.  Grundriss  d.  Verbandlehre  (von 
ZuekerkatuU)  220.  — ,  typ.  chirurg.  Operationen  (von 
Boekenheimer  u.  Frohse)  220. 

Augapfel,  Gentrum  f.  d.  Bewegungen  im  Gehirn  43. 

Auge,  scrofulöse  Erkrankungen  13.  — ,  Herpes  zoster 
an  solch.,  Com[>likationen  94.  — ,  schädl.  Einwirkung 
pulverfÖrm.  Anilinfarben  96.  — ,  Wirkung  d.  ultra- 
violetten Strahlen  auf  dass.  143.  — ,  Schädlichkeit 
modemer  Lichtquellen  211.  — ,  Veränderungen  an 
Leichen  217.  —  S.  a.  Epicanthus. 

Augenentzündung,  d.  Neugeborenen  209. 
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Augenheilknnde  8.  Handbnoh. 

Augenhöhle,  Aosgass  den.  272. 

Augen krankheiteD,  scrofolöse  13. 14.  — ,  Anwen- 
dung d.  Dionins  36. 

Augenlider,  scrofulöse  Erkrankungen  13.  14.  — ,  Pig- 
mentation  b.  Basedow'scher  Krankheit  42.  ~,  Erkran- 
kung d.  TarfiUB  94.  — ,  Wirkung  d.  Schlusses  auf  d. 
Cornea  211.  — ,  Ptosis,  Operation  272.  —  S.  a.  Tri- 
chiasis. 

Augenmigräne,  mit  transitor.  Aphasie  44.  ~,  mit 
Oculomotoriuslähmung  44. 

Augenmuskeln,  Centra  f.  solche  im  Oehim  43.  — , 
Lähmung  43. 

Auswurf,  Beschaffenheit  b.  Pneumonie  51.  — ,  Des- 
infektion b.  Typhus  232. 

Autointoxikation,  b.  Heus  149. 

Autoly8el35.  244. 

Azoospermie,  Diagnose  u.  Behandlung  189. 

Bacillus,  Loeffler'Sf  hämolyt.  Wirkung  146.  — ,  d. 
Hübnercholera,  Hämolysin  146.  — ,  d.  RotzbaciUus 
ähnlicher  148.  — ,  aureus  foetidus,  Infektion  mit  solch. 
140.  —  8.  a.  Milchsäurebaoillus;  Milzbrandbacillus; 
Typhusbacillen. 

Bacterium,  coli  (Diagnose  von  Typhnsbaoillen)  7.  8. 
(b.  Fleischvergiftung)  12.  (Verhalten  auf  stark  salzhalt 
Nährboden)  31.  (in  d.  Harnröhre)  68.  (im  Brunnen- 
wasser) 214.  — ,  dysenterioum  32. 

Bäder,  Verbreitung  d.  Typhus  durch  solche  5.  — ,  b. 
Hautkrankheiten  64.  65.    — ,  Anwend.  b.  Typhus  228. 

Bakteriämie  67.  168. 

Bakterien,  solche  tödtende  Substanzen  im  Serum  u. 
Blut  28.  — ,  Bezieh,  d.  Agglutination  zur  Ausflockung 
30.  — ,  säurefeste,  Agglutination  31.  — ,  Verhalten  auf 
wasserarmen  Nährböden  31.  — ,  Lebensdauer  patho- 
gener  im  Wasser  31.  ~,  im  Darm  31.  257.  — -,  Tödtung 
durch  Seifen  40.  — ,  b.  Lungenentzündung  50.  — ,  in 
sterilisirter  Milch  97.  — ,  über  d.  Bedingungen  d.  Farb- 
stoffbildung  (von  Papenhauaen)  101.  ~,  Einfl.  d.  Stoff- 
wechselprodukte auf  d.  Niere  102.  — ,  anaörobe  b. 
Menschen  145.  — ,  leuchtende,  Bestimmung  d.  licht- 
intensität  145.  — ,  Färbung  145.  ~,  b.  Acne  vulgaris 
150.  — ,  Dnrobgängigkeit  d.  Darmwand  f.  solch.  141. 
— ,  b.  Erysipel  149.  ~,  Einfiuss  d.  Alkohols  214.  — , 
in  Fleischconserven  215.  — ,  Bau  u.  biolog.  Natur  241. 

Bakteriologie  S.Taschenbuch. 

Bakteriurie,  b.  Typhus  125.  126. 

Balantidium  coli  als  Urs.  von  ulceröser  Colitis  261. 

Balken,  Geschwulst  251. 

Balneotherapie,  b.  Hautkrankheiten  64.  65.  —  S.  a. 
Bäder. 

Balsam  um  peruvianum,  Anwend.  b.  d.  Wundbehand- 
lung 40. 

Barlow'sche  Krankheit  s.  Scorbut. 

Basedow'sche  Krankheit,  Behandlung  (Resultate) 

41.  (Salicylsäuro)  42.  (Serumtherapie)  42.  (operative) 

42.  — ,  mit  Myasthenie  41.  — ,  mit  Addisonsymptomen 
41.  —,  Pigmentirung  d.  Augenlider  42.  — ,  mit  Muskel- 
atrophie 42.  —,  mit  Nephritis  83. 

Bauch,  perforirende  Wunde  203.    — ,  O>ntusion,  Ab- 

reissung  d.  Mesenterium  203.  ~  S.  a.  Unterleib. 
Bauchfell  s.  Peritonaeum. 
Bauchhöhle,    Schicksal   in  ders.  zurückgebliebener 

(Kompressen  93. 
Bauchlage,  b.  sept.  Peritonitis  203. 
Becken,  multiple  Hydatidencysten  in  dems.  204.    ~, 

enges  (von  B.  Krönig)  222, 
Beine,  abnorme  Verlängerung  153.  — ,  motor.  Centrum 

im  Rückenmark  239. 
Beiträge,  zur  Kenntoiss  d.  Wirkung  einiger  Volks- 

abortiva  (von  Fritz  Jürss)  223. 
Belastungskrankheiten  im  Bereiche  d.  unteren 

Extemität  (von  (7.  Joachimsthal)  109. 
Benzin,  Vergiftung  durch  die  Inhalation  159. 
Beschäftigungsneurosen  im  Fabrikbetrieb  161. 


Bienenmotte,  Ernährung  u.  Verdauung 225. 

Bienenstich,  Verletzung  d.  Cornea  durch  solch.  210. 

Bier,  Verhalten  von  Typhusbacillen  in  solch.  4. 

Bindehaut  s.  Coigunctiva. 

Bioson,  Anwendung  158. 

B  i  s  m  0  n ,  Desinfektion  mit  solch.  96. 

Blastomyoeten  d.  Haut  149. 

Bleivergiftung,  Veränderungen  im  Nerveasystem 
250. 

Blennorrhoe  d.  Harnröhre  s.  Tripper. 

Blinddarm  s.  Coecum. 

Blut,  Typhnsba<4Uen  in  solch.  9.  31.  — ,  bakterien- 
tödteade  Kraft  28.  — ,  Oonokokken  in  solch.  65.  73. 
— ,  Oefrierpunktserniedrigung  im  Puerperium  79.  — , 
Veränderungen  b.  Typhus  124.  —,  Verhalten  b.  Masern, 
Scharlach  u.  Varicellen  147.  — ,  bakteriolog.  Unte^ 
suchun^  168.   — ,  Verhalten  b.  Ertrinkungstod  216. 

Blutoirkulation,  in  d.  Lunge  242.  — ,  Wirkangd. 
Nebennierensubstanz,  d.  Brenzkateohin  u.  d.  SpermiD 
245. 

Blutfleckenkrankheit  Werlhofs  148. 

Blutserum  s.  Serum. 

Blutung,  Anwendung  d.  Adrenalins  u.  Suprarenins 40. 
—  S.  a.  Darmblutung;  Gebärmutterblutung;  Mag«- 
blutung. 

Böhmen,  Vorkommen  d.  Krebses  34. 

Bothriocephalus  latus,  Vergiftung  d.  Organismu 
durch  solch.  146. 

Brand  s.  Haut^grän. 

Brenzkateohin,  Wirkung  auf  d.  Cirkulation  245. 

Bronchen,  primärer  Krebs  34 

Bronchitis  s.  Capillarbronohitis. 

Brunnenwasser,  Vorkommen  in  solchem  von :  Typhus- 
bacillen 31.  Bacterium  coli  214. 

Brust  8.  Mamma. 

Bürzeldrüse,  Sekret  ders.  240. 

Bulbärparalyse,  akute,  Typhus  unter  d.  Bilde deis. 
123. 

Butter,  Nachweis  d.  Verfälschung  97. 

Calcium,  Hemmung  d.  Wirkung  d.  Abführmittel  durch 

d.  Salze  dess.  246. 
Canalis  oranio-pharyngeus  225. 
Capillarbronohitis,  Behandlung  mit  Senfwaaser- 

einwickelungen  197. 
Carboformalglühblock,  Desinfektion  mit8olch.96. 
Carbolsäure,  innerl.  Anwendung  b.  Pneumonie  52. 

— ,  Wirkung  246. 
Carcinom  s.  Krebs. 
Casein,  Schwefel  in  d.  Verdauunffsprodukten  136.  — , 

Einwirkung  d.  Pepsinsalzsäure  223. 
Cataracta  senilis,  Resultate  d.  Behandlung  94. 
Ca t gut,  gegerbtes,  Verwendung  zur  Naht  199. 
Cauda  equina,  Geschwulst  an  solch.  164.    — ,  tuber- 
kulöse Erkrankung  164. 
Cerebrospinalflüssigkeit  s.  Liquor. 
Chalazion,  Behandlung  94. 
Chinin,  Anwendung  b.  Typhus  226. 
C hi n olin w is m uth rh 0 dan at,  ffegen  Tripper  184. 
Chirurgie  d.  Nase  (von  Lötce)  219. 
Chlor  s.  Säure. 

Chloroformnarkose,  mit  Hedonal  158. 
Chlorom  (von  B,  Heyder)  218. 
Cholalsäure,  Wirkung  b.  Cystinurie  224. 
Cholecystitis,  durch  d. Lofluenzabacillus erzeugt  148. 

— ,  calculöse,  Perforationperitonitis  178. 
Cholera,  Schutzimpfung  146.  — ,  nostras,  Paratypkns- 

bacillen  b.  solch.  262. 
Cholin,  in  d.  Cerebrospinalflüssigkeit  b.  Epilepsie  139. 

— ,  biolog.  Wirkung  244. 
Chorioidea^  Entzündung  272. 
Ciliarkörper,8yphilom  108. 
Ci tarin,  gegen  Gicht  u.  harnsaure  Diathese  38.  246. 
C  0  c  a  i  n ,  mit  Adrenalin,  Giftigkeit  40. 
Coecum,  Entzünd.  (Verhalten  d.  Proc.  vermiformis)  206. 
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(einfache)  259.  (Colitis)  200.    --,  FolgMi  d.  KothstiQ- 
iiDg260. 
Gohabitation,  Tripper  doroh  solohe  eneagtb.  Kin- 
dern 71. 
Colitis,  chronica,  ohirarg.  Behandlung  204.    — ,  coeci 
260.   — ,  membranacea,  Pathologie  n.  Therapie  261. 
— ,  nicerosa,  Pathologie  u.  Therapie  261. 
Collargol,  örtl.  Anwendung  b.  Angina  u.  Diphtherie 

158. 
Colon,  Kothstauung  in  solch.  260.  261. 
Colopexie,  zur  Heilung  d.  Mastdarmvorfells  270. 
Compen^ium,  d.  Entwickelungsgesohichte  d.  Men- 
schen (von  L.  Miehadis)  100. 
Complement,  Ablenkung  durch  hämolyt.  Ambocep- 

toren  146. 
Compre88e,im  Bauche  zurückgelassene,  Schicksal  243. 
Conjunctiva,  Lymphfollikel  in  ders.  209. 
Oonjunotivitis  granulosa,  Behandlung  durch  Ab- 
kratzung 209. 
Copaivbalsam  gegen  Tripper  185. 
Cornea,  Ulcus  serpens,  Eehandl.  mit  Pneumokokken- 
seram  94.  — ,  Wirkung  d.  heissen  Wassers  auf  dies.  95. 
— ,  Infektion  ders.  95.  ~,  Behandlung  d.  Trübung  95. 
— ,  Verletzung  durch  Bienenstich  210.    — ,  Verände- 
rungen b.  Syphilis  211.    — ,  Temperatur  211.    — ,  Be- 
zieh, von  Flecken  zur  Myopie  212. 
Corpus,  luteum,  Entstehung  141.    — ,  callosum,  Oe- 

schwulat  251. 
CraniottJmie  u.  Embryotomie  (von  A,  EohUmek)  221. 
Cresol,  Wirkung  246. 
Cretinismus,  Eziologia,  diagnosi  e terapia (per Bayon) 

224. 
Gryogenin,  Anwend.  b.  Typhus  227. 
Cubeben ,  gegen  Tripper  185. 
Curaril,  Wirkung  u.  Anwendung  39. 
Curarin,  Wirkung  u.  Anwendung  39.    — ,  ehem.  Ver- 
halten 137. 
Cystadenom  d.  Uterus  155. 
Cyste  8.  Hydatidencysten. 
Cy  stin,  Schicksal  im  Körper  223. 
Cystinurie,  Wirkung  d.  Cholalsfiure  224. 
Cystitis  b.  Typhus  125. 

Dämmerzustand,  epileptischer,  Gedächtnissleistung 
während  solch.  168. 

Darm,  Eiweissresorption  von  solch,  aus  24.  — ,  Schutz«* 
▼orrichtungen  gegen  spitze  Fremdkörper  25.  — ,  Bak- 
terien (im  Inhät)  32.  (Durchgängigkeit  d.  Wandung) 
149.  244.  (in  d.  normalen  Schleimhaut)  243.  ~,  Ver- 
dauung (von  Albuminaten)  56.  (Bedeutung  d.  Pankreas- 
kreb8es]K265.  — ,  Verhalten  b.  Typhus  (Perforation) 
118.  126.  228.  (Veränderungen)  124.  (Kothstauung) 
127.  ~,  Verschluss  (Peritonitis,  Enterotomie)  202. 
(innerer)  202.  — ,  Stenose  b.  Pylorusstenose  201.  ~, 
Divertikel  (angeb.  d.  Jejunum)  144.  (Entstehung)  258. 
~,  ehem.  Beschaffenheit  d.  Flüssigkeit  in  solch.  255. 
— ,  FuDktionprüfung257.258.  — ,  Purinkörper  in  solch. 
257.  —  S.  a.  Coecum;  Colitis ;  Colon ;  Dickdarm ;  Dünn- 
darm; Duodenum;  Enterostomie ;  Jejunostomie ;  Jeju- 
num ;  BectuuL 

Darmblutung,  occulte,  59.  60.  — ,  b.  Typhus  126. 

Darmkatarrh,  cbron.  diffuser,  Behandlung  263. 

Darmkoth  s.  Faeces. 

D  ar  m  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n ,  Bezieh,  zu  pemiciöser  Anämie  61 . 
— ,  b.  Influenza  115.  — ,  Diagnose  257.  258. 

^armkrebs,  Aetiologie  57.  ~,  pathol.  Anatomie,  Be- 
handlang  91. 

Darmsaft,  wirksame Bestandtheile 256.  — , Entieerung 
durch  d.  After  258. 

^armwand,  Purinbasen  in  ders.  20.  — ,  Durohgängig- 

^  keit  f.  Mikroorganismen  149.  244. 

^eoiduom  ^von  Kränig)  222. 

^Regeneration,  Zeichen  b.  Geisteskranken  168. 

jl^  eltoldeus  s.  Musculus. 

-dementia,   paranoides,   Störungen   der  Sprache  u. 


Schrift  49.  — ,  praecox  (Biofluss  d.  Erblichkeit)  49. 
(Pathologie)  166.  (Stoffwechsel)  166.  —  S.  a.  Paralyse. 

Dermatitis,  herpetiformis  b.  Kindern  62.  — ,  b.  Trip- 
per 67.  — ,  blastomycotica  149. 

Desamidirung  im  Körper  134. 

Desinfektion,  d.  Hände  84.  — ,  mit  d.  Carboformal- 
glühblock  96.  — ,  mit  unterchloriger  Säure  96.  — ,  mit 
ooUoidalem  Wismuthoxyd  96.  — ,  mit  heissem  Wasser 
u.  Alkohol  199.  ~,  mit  Formaldehyd  213.  ~,  b. 
Typhus  232. 

Desinfektionmittel,  Griserin  37.  157.  246.  — , 
Carboformalglühblock  96.  — ,  unterchlorige  Säure  96. 
— ,  colloidales  Wismuthoxyd  96.  — ,  Alkohol  199.  — , 
Formaldehyd  213. 

Deutschland,  Zunahme  d.  Geisteskranken  234. 

Diät,  b.  Typhus  226.  227.  —  S.  a.  Kochbuch. 

Diagnose,  specielle  der  inneren  Krankheiten  (von 
W.  von  Leube)  105. 

Diarrhöe  s.  Tropendiarrhöe. 

Diazoreaktion  b.  Typhus  117. 118. 

Dickdarm,  frische  syphilit  Neubildung  als  Urs.  von 
Ileus  202.  ~,  Lage  202.  — ,  Stenose,  Diagnose  260. 

Digitalis,  Indikationen  156. 

Dimethylxanthin,  diuret.  Wirkung  156. 

D  i  0  n  i  n ,  Wirkung  u.  A  n wendong  36. 

Diphtherie,  örtl.  Anwend.  d.  Collargols  158.  — ,  Be- 
haodl.  mit  Antistreptokokkenserum  169.  -— ,  LähmuDg 
nach  solch.,  Serumbehandlung  170.  — ,  Antitoxin  b. 
Mutter  u.  Kind  241. 

Diphtheriebacillus,  hämolyt  Wirkung  146. 

DiplococcuB  pneumoniae  50. 

Diuretica,  Wirkung  156.  —  S.  a.  Dimethylxanthin; 
Theobromin. 

Divertikel,  d.  Oesophagus  (Diagnose  von  Erweite- 
rung) 53.  (Entstehung)  54.  — ,  d.  Darms  (angeb.  des 
Jejunum)  144.  (Entstehung)  258. 

Drüsen,  innere  Sekretion  26.  — ,  kardiale  d.  Oesophagus 
54.  —  S.  a.  Bürzeldrüse;  Steissdrüse;  Thymus. 

Ductus,  omphalo - entericus ,  persistirender ,  EUdikal- 
operation  203.  ~,  thoracicus,  eitr.  Lymphaogitis  mit 
Peritonitis  244.  — ,  oholedochus  (subcutane  Ruptur) 
269.  (Entfernung  eines  Steins  aus  solch.)  269. 

Dünndarm,  überlebender,  Bewegungen  25.  — ,  Con- 
striktion  b.  Gangrän  d.  Wurmfortsatzes  208.  — ,  Sar- 
kom 258. 

Duodenum,  Stelle  d.  Kreuzung  mit  d.  Wirbelsäule  25. 
— ,  Geschwür  (Diagnose,  Behandlung)  88.  89.  90.  (Per- 
foration) 88.  89.  90.  — ,  Mobilisirung  269. 

Durchfall  s.  Tropendiarrhöe. 

Dysenterie,  Aetiologie  32.  — ,  b.  Typhus  129. 

Dysmenorrhöe  b.  Stenose  d. Cervikalkanals,  Behand- 
lung 8. 

Dyspepsie,  Aerophagie  b.  solch.  62.  — ,  mit  Pylorus- 
krampf  b.  Säuglingen  82. 

Dyspeptine,  therapeut  Anwendung  177. 

Dyspnoe,  Wirkung  d.  Einathmung  sauerstofffreier  Luft 
22.  ~,  b.  Influenza  115. 

Bchinococcus,  d.  Leber  als  Ursache  von  Pylorus- 
stenose 201.  —,  d.  Netzes  202. 

Ehe,  hygiein.  Garantien  99. 

Ei,  d.  Säugethiere,  frühe  Entwiokelungstadien  141. 

Ei  er  klar,  ehem.  Verhalten  137. 

Eingeweide,  Anatomie  101. 

Eis,  Verbreitung  d.  Typhus  durch  solch.  4. 

Eisenbahn,  Verbreitung  d.  Typhus  durch  d.  Closets  5. 

Ei  weiss,  Einwirkung  d.  Radium  18.  — ,  Vertheilung  in 
d.  Körperflüssigkeiten  19.  — ,  Resorption  vom  Darm 
aus  24.  — ,  refraktor.  Bestimmung  97.  — ,  Nährwerth 
d.  Spaltungsprodukte  98.  — ,  Widerstand  gegen  trypt. 
Verdauung  136.  — ,  Stickstoff  in  solch.  187.  — ,  Be- 
schaffenheit im  Harn  138.  — ,  Veränderungen  b.  d. 
Resorption  144.  ~,  solch,  lösende  Enzyme  in  d.  Milch 
233.  —  S.  a.  Albuminate;  Metallalbuminate. 

Eiweissfermente  in  Verdauun^säften  927r 
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üiweisskörper,  ultramikroskop.  üntersnchnDg  18. 
— ,  Einwirkung  d.  Schwefels  136.  — ,  Verhalten  h.  d. 
alkohol.  Oährang  233. 

Eklampsie,  Symptome  b.  Typhus  128.  — ,  (vonB/i^m- 
reieh)  221. 

Elektricitätslehre  f.  Mediciner  (von  Walter  OvU- 
tnann)  223. 

Elephantiasis  d.  Vulva  264. 

Embryologie  S.Handbuch. 

Emphysem  s.  Lungenemphysem. 

Encephalitis  s.  Polioencephalitis. 

Endemie  s.  Influenza. 

Endokarditis,  b.  Tripper  66.  67.  72.  73. 

Endometritis  (von  Th,  Wyder)222, 

Endothelioma  ly mphatioum cystioum d. 0 varium  194. 

Endotryptase^in  abgetödteten  Hefezellen  136. 

Entbindung,  Extraktion  d.  hochstehenden  Kopfes  mit 
d.  Zange  80.  — ,  Untersuchung  nach  Entwickelung  d. 
Kopfes  80.  — ,  Perforation  d.  Foetus,  Indikationen  80. 
81.  — ,  b.  asymmetr.  verengtem  Becken  82.  — ,  War- 
nungzeichen b.  Gefahr  f.  d.  Kind  82.  — ,  gewaltsame 
Eröffnung  d.  Gervikalkanals  266.  —  S.  a.  Kaiserschnitt 

Enterokinase  im  Darmsafte  256. 

Enterostomie,  b.  Peritonitis  202.  —  S.  a.  Hepato- 
Cholangio-Enterostomie. 

Entwickelungsgeschichte  s.  (Kompendium. 

Enzyme,  Eiweiss  u.  Stärke  lösende  in  d.  Milch  233. 

Epioanthus,  Operation  93. 

Epididymitis,  b.  Tripper  65.  66.  73. 

Epilepsie,  Anwendung  d.  Neuronais  36.  — ,  Vor- 
kommen d.  Cholins  139.  —  S.  a.  Dämmerzustand. 

Epinephrin,  Wirkung  u.  Anwendung  245. 

Epirenan,  Wirkung  u.  Anwendung  245. 

Epitheliom,  Behandlung  84.  — ,  papilläres  d.  Kopf- 
haut 154. 

Epityphlitis,  Arten  206.  — ,  Operation  207.  208. 

Erblichkeit,  Bezieh,  zu  Dementia  praecox  49.  — ,  d. 
SyphUis  189.  190. 

Erbrechen,  habituelles  62.  — ,  unstillbares  während 
d.  Schwangerschaft  78.  -~,  fäkales  b.  funktionellen 
Nervenkrankheiten  253. 

Er ep sine,  im  Darmsafte  256. 

Erhenken,  Kor ssakoto' scher  Symptomencomplex  nach 
Wiederbeleben  165. 

Ermüdung,  Toxin  u.  Antitoxin  b.  solch.  24. 

Ernährung,  d.  Säuglinge  (natüri.  u.  künstl.) 82.  (mit 
Kuhmilch  mit  Zusatz  von  citronens.  Natron)  81.  — , 
subcutane  84.  — ,  b.  Albuminurie  171.  — ,  Abhängig- 
keit vom  Wärmehaushalt  214.  — ,  d.  Bienenmotte  225. 
— ,  b.  Typhus  226.  227. 

Ertrinkungstod,  Mechanismus  215.  216. 

Erysipel,  Bakterien  b.  solch.  149.  — ,  Behandlung  170. 

E  X  a  n  t  n  e  m  b.  Tripper  67.  74. 

Exodin,  wirksame  Substanzen  157. 

Exsudate,  ehem.  Verhalten  243.  ~  S.  a.  Aleuronat- 
exsudat. 

Extrauterinschwangerschaft,  doppelte,  mit 
Retention  d.  Foetus  196.  — ,  Veränderungen  im  Uterus 
196.  — ,  Behandlung  196.  — ,  b.  gleich  zeit.  In  trauterin- 
schwangerschaft  267.  —  S.  a.Ovarienschwangerschaft; 
Tubenschwangerschaft. 

Extremitäten  s.  Beine. 

Fabrikarbeiter,  Beschäftigungsneurosen  b.  solch. 
161. 

F  a  e  c  e  s ,  Verbreitung  d.  Abdominaltyphus  durch  solch.  4. 
--,  Nachweis  von  (^phusbacillen  8.  9.  — ,  Purinkörper 
in  solch.  20.  — ,  Stauung  b.  Typhus  127.  — ,  Desinfek- 
tion b.  Typhus  232.  — ,  Stiokstoffgehalt  255.  ~,  Fett- 
säuren in  solch.  257.  — ,  Untersuchung  257.  25i3.  — , 
Ansammlung  im  Coecum  u.  Colon  260.  261. 

Färbung  d.  Bakterien  145. 

Faul ni SS,  Vorgänge  b.  solch.  240. 

Fäulnissbakterien,  als  Ursache  ohron.  Verdauung- 
störung 262. 


Farbe  s.  Anilinfarben. 

Fasern,  elastische,  in  Exsudaten,  Histogenese  154 

Febris  recurrens  b.  Typhus  130. 

Ferment,  esterspaltendes  in  d.  Leber  20.  — ,  in  Momien- 

muskeln  24.  — ,  autolytisches,  Herkunft  226.  —  8.  a. 

Eiweissferment;  Labferment 
Fersensohmerz  b.  Tripper  73. 
Fett,  Absorption  b.  Kindern  82.  — ,  im  Pigment  152. 

— ,  Bestimmung  im  Fleische  215.  — ,  Zersetzung  dmoh 

Mikroorganismen  242.  ~,  UebergangiuLymphdrasen- 

gewebe  243.  —  S.  a.  Nahrungsfette. 
Fettentartung,  d. Niere,  Entstehung  152«  — «Theorie 

152. 
Fettsäuren,  in  Dittrich*schen  Pfropfen  242.  — «ind. 

Faeoes  257. 
Fibrom  s.  Lipoma. 

Fibrosarkomatose  d.  Nervensystems  35. 
Fieber  b.  Typhus  122. 

Fledermaus,  Nervendegeneration  während  d. Winter- 
schlafs 26. 
Fleisch,  Verbreitung  d. Typhus  durch  solch. 5.  — ,  Be- 
stimmung d.  Fettgehaltes  215.  — ,  Zusammenseteong 

verschied.  Arten  215. 
Fleischsaft,  Nährwerth  98.  — ,  Puro,  Wirkung 98. 
Fleischvergiftung,  Mikroorganismen  b.  solch.  12. 
Fliegen,  Verbreitung  d.  Typhusbacillen  durch  solchei 
Flüssigkeit  s.  Körperflüssigkeiten. 
Flugschriften  d.  deutschen Oesellsch.  f. Bekämpfung 

d.  Oeschlechtkrankheiten  (Heft  1—4)  108.    ' 
Fluorescin,  Injektion  zur  Constatirung  d.  Todes  217. 
Fluoroform  gegen  Keuchhusten  39. 
Foetus,  Typhusbacillen  in  solch.  10.    — ,.hereditiln 

Syphilis  mit  Nephritis  b.  solch.  170.  —,  Betention  b. 

Extrauterinschwangerschaft  196. 
Forroaldehyd,  Desinfektion  mit  solch.  213. 
Formalin,  Einwirkung  auf  Milch  u.  Labferment  97. 
Fraktur  d. Schädelbasis, Verhalten d. Glossopharyngem 

u.  d.  Vagus  250. 
Fremdkörper,  Schutzvorrichtung  im  Darme 

spitze  25.  —,  im  Oesophagus  (Untersuchung  u. 

handlung)  85.  86.  (Wanderung)  86. 
Fressreflex,  Oppenheim' s  2^, 
Früchte,  Verbreitung  d.  Typhus  durch  solche  3. 4. 
Fusssohweiss,  Nutzen  d.  Mesotans  38. 

dährung,  alkoholische  (b.  Pflanzen)  134.  (Verhalts 
d.  Eiweissstoffe)  233. 

Galaktase,  Verhalten  b.  Hunden  19. 

Galle,  Agglutinine  in  solch,  b.  Typhus  11.  — ,  Porin- 
basen20. 

Gallenblase,  primärer  Krebs  268.  * 

Gallenfarbstoff,  Nachweis  139. 

Gallenstein,  Perforation,  Peritonitis  178. 

Gallenwege,  primärer  Krebs  268.  ~)  Peritonitis  von 
solch,  ausgehend  269. 

Gangrän,  d.  Wurmfortsatzes  mit Oonstriktion  d. Dünn- 
darms 228.  —  S.  a.  Hautgangrän. 

Gasphlegmone,  Aetiologie  145. 

Gastritis,  Symptome  61. 

Gastroptose,  Chirurg.  Behandlung  92. 

Gastroxynsis,  Behandl.  mit  Milch  175.  176. 

Gebärmutter,  Geföhrlichkeit  d.  Injektionen  in  dies.  76. 
— ,  Totalexstirpation  b.  Krebs  76.  — ,  Combination  von 
Krebs  u.  Tuberkulose  78.  — ,  Physiologie  142.  — ,  Clyat- 
adenom  155.  — ,  Lipoma  fibro-myomatosum  155.  — , 
Ventrofixation  192.  — ,  Eetroflexion,  operative  Behand- 
lung 193.  — ,  Veränderungen  b.  Extrauterinschwanger- 
schaft 196.  — ,  Zerreissung  (wiederholte)  197.  (Behand- 
lung) 197.  — ,  Schwangerschaft,  gleichzeitig  innerhalb 
u.  ausserhalb  ders.  196.  —  S. a. Endometritis-,  B^P^ 

Gebärmutterblutun^,  Anwend.  d.  Styptols  158, 

— ,  Anwend.  d.  Adrenahns  245. 
Gebärmutterhals,  Katarrh,  Behandlung  75. —^Ste- 
nose, Dysmenorrhöe  u.  Sterilität  78.  — ,  gewaltsame 
Ehrweiterung  266. 
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Gebärmatt  er  krebs,  Hysterektomie  76.  — ,  Heiibar- 
keit  77.  — ,  Tod  b.  solch.  77.  — ,  Combination  b.Taber- 
kolose  78.  — ,  rechtzeit.  Diagnose  110. 

Oebärmatter  vor  fall,  operative  Behandlaog  193. 

Gebart  s.  £d tbindaag ;  Zangengebarten. 

Qebarthülfe,  Qescl^ichte  ders.  112.  — ,  AnwendoDg 
d.  Seeale  cornatam  244.  245. 

Gebartzange,  Extraktion  d.  hochstehenden  Kopfes 
mit  soloh.  80. 

Gedächtniss,  Leistong  während  eines  epileptischen 
Dämmerzostandes  168. 

Gefrierpunkt  d.  BluteSf  Emiedrigong  während  d. 
Puerperium  79. 

Gefrierpunkts-  o.  Leitf&higkeitbestimmungen  (von 
Schoenbom)  10^ 

Gefühl  B.  Sensibilität 

Gehirn,  Centrum  f.  d.  Augenbewegungen  43.  — ,  Ver- 
letzang,  sensible  u.  motor.  flemiparese  45.  — ,  Syphilia 
159.  — ,  Veränderungen  in  solch,  b.  hereditärer  Ataxie 
162.  — ,  solitärer  Tuberkel  im  Pens  163. 252.  — ,  Funk- 
tion d.  Lobus  orbitalis  239.  — ,  Pseudotumor  251.  — , 
Balkentumoren  251.  --  S.  a.  fiimgeschwulst;  Hirn- 
rinde; Kinderlähmung;  Polioenoephiuitis. 

Gehör  s.  Schwerhörigkeit 

OehörorgaUf  Wirkung  d.  Natrium  salioylicum  u.  d. 
A8ikixin8  38. 

OeiBteakranke,  Anwachsen  ders.  in  Deutschland  (von 
Eaekt)22l. 

Geistesstörung,  Pathogenese  48.  — ,  mit  akut  tödtl. 
Yerlanf  49.  — ,  b.  Influenza  115.  ~,  Phosphaturie  u. 
Amm<Miiurie  b.  solch.  166.  — ^  Degenerationzeichen  b. 
solch.  168.  — ,  Verhalten  d.  liquor  cerebrospinalis  247. 
~,  funktionelle,  Tod  b.  solch.  258.  —  S.  a.  Dementia; 
Manie;  Psychoneurosen. 

Gelatine,  gegen  Blutungen  b.  Typhus 227. 

Gelenke  s.  Handbuch. 

Öelenkkrankheiten,  b.  Tripper  66.  67.  73.  74. 185. 
18a  — ,  b.  Typhus  128. 

Gerstenkorn  s.  Chalazion. 

Geohlecht,  vergleichende  Pathologie  102.  —,  drittes 
218. 

Gesohleohtskrankheiten  s.  Lehrbuch;  Therapie. 

Geschlechtsorgane,  b.  Weibe  (Bezieh,  zu  d.  oberen 
Luftwegen)  192.  (liissbUdung)  218. 

Geschlechtsverkehr,  ausserehelicher,  ärzü.  Zu- 
lässigkeit  217. 

Geschmack,  centrale  Störung  161. 

Geschmacksinn,  Verhalten  b.  Faoialislähmune  248. 

6eschwür,d.  Duodenum  88.  89.  90.  —  S.  a.  Magen- 
geschwür; Ulcus. 
Geschwulst,  angeb.  d.  Kreuz -Steissbeingegend  35. 
~,  Spontanheilung  154.  —  S.  a.  Adenocarcinom ; 
Adenoma;  Ghlorom;  Cystadenom;  Epitheliom;  Him- 
geschwulst;  Hypernephrom ;  üpoma;  Lymphangiom; 
Lymphosarkom;  Myelom;  Myelomeningocele;  Myom; 
Naevus;  Neurofibrom;  Psammom;  Rückenmark;  Sar- 
kom ;  Sy philom ;  Tuberkel 

^esichtsempfindungen,  subjektive  96. 
^Qeeichtsmasken,  Mikroorganismen  in  solch.  99. 

Gewebe,*  Steigerung  d.  Widerstandfähigkeit  gegen  In- 
fektionen 28.  — ,  nekrotische,  aseptische  £inheiiung  154. 
Oioht,  Anwendung  d.  atarins  38.  246. 
Gift,  yererbbares,  Immunität  gegen  solch.  145. 
Giftwirkung,  von  Organextrakten  29.  ~,  d.  Combi* 

aation  von  Cocain  mit  Adrenalin  40. 
Glandula  parathyreoidea,  patholog.  Bedeutung  42. 

^iieder,  Beflezlähmungen  vom  Ohr  ausgehend  44.  — 
S.  a.  Beine. 

^iobin,  opt  Aktivitilt  136. 

^iossopharyngeus  s.  Nervus, 
^^ühblock  aus  Garboformol,  Desinfektion  mit  solch.  96. 
lykogen,   nltramikroskop.   Untersuchung   18.    — , 
n  kleines  18. 

^ykuronaäuren  imikter.  Harn  139. 


Gonokokken,  Bezieh,  zum  Tripper  65. 66.  ~,  im  Blute 
65.  66.  73.  — ,  Femwirkung  d.  Giftes  66.  74.  — ,  b. 
gonorrh.  Gelenkaffektionen  66.  67.  -^,  als  Urs.  von 
Peritonitis  66.  67.  72.  —,  Färbung  68.265.  --,  als  Urs. 
von  Septikämie  72.  — ,  subcutane  Metastase  75.  — , 
Vernichtung  181  flg.  — ,  im  normalen  Lochialsekrete 
267. 

Gonorrhöe  s.  Tripper. 

Gonosan  gegen  Tripper  184. 185. 

Gouttes  de  lait  97. 

Grippe  s.  Influenza. 

Griserin  als  inneres  Desinfektionmittel  37.  157.  246. 

Grundlinien  einer  Psychologie  d.  Hysterie  (von  EeU^ 
paeh)  103. 

Grundriss  s.  Atlas. 

Gummi,  Infektiosität  190. 

Gynaecologia  Helvetica  (von  0. BeuUner,  IV. Jahrg.) 
110. 

Gynäkologie,  Indikationstellung  in  ders.  76.  — ,  (von 
Wtlhslm  Nagel)  110.  —  &  a.  Verhandlung. 

Haar,  Ausfall  (Nutzen  d.  Kampherspiritus)  38.  (Ur- 
sachen) 63.  ~,  Verhalten  b.  Bildung  von  Hautnarben 
154.  —  S.  a.  Hypertrichosis. 

Hämatommole  194. 

Hämatomyelieb.  Carcinommetastase  im  Lendenmark 
252. 

Hämoglobin,  opt  Aktivität  136. 

Hämoglobinurie,  paroxysmatische,  durch  Kälte  ver- 
ursacht 173. 

Hämoiyse,  durch  Carcinomextrakte  173.  —  S.  a. 
Ambooeptoren. 

Hämolysin,  b.  Diphtherie  146.  — ,  d.  Bacillus  d. 
Hühnercholera  146. 

Hämorrhoiden  b.  Kindern  83. 

Häringslake,  Pnrinbasen  in  ders.  224. 

Hand,  Desinfektion  84. 

Handbuch,  d.  embryolog.  Technik  (you  Paul  Böthig) 
100.  — ,  d.  Anatomie  u.  Mechanik  d.  Gelenke  (von 
Rud,  Fiek)  101.  — ,  d.  Hautkrankheiten  (von  Fram^ 
MraMc,  12.  u.  13.  Lief.)  106.  — ,  d.  gesammten  Augen- 
heükunde  (von  Saemüeh,  2.  Aufl.,  77.— 90.  lief.)  108. 

Harn,  Typhusbacillen  in  solch.  9.  — ,  Agglutinine  b. 
Typhus  11.  ~,  Beschaffenheit  d.  Eiweisses  138.  — , 
Stickstoff  in  solch,  b.  Infektionkrankheiten  139.  — , 
Glykuronsäure  in  solch,  b.  Ikterus  139.  — ,  Nachweiss 
d.  Gallenfarbstoffe  139.  — ,  Ausscheidung  aus  d.  ent- 
kapselten Niere  151.  —,  ammoniakal.  Reaktion  b.  Phos- 
phaturie 166.  — ,  Fehlen  von  Cylindern  b.  Nephritis 
171.  —  S.  a.  Acetonurie;  Bakteriurie;  Cystinurie; 
Diuretica;  Hämoglobinurie;  Lävulosurie;  Oxalurie; 
Phosphaturie. 

Harnblase  .Beizung  b.  jungen  Mädchen  75.  ~,  Katarrh, 
Nutzen  d.  Urotropins  157.  --.  Implantation  d.  Harn- 
leiters in  solche  265.  —  S.  a.  Cfystitis. 

Harnleiter,  Striktur  b.  Tripper  71.  —,  überzähliger, 
Mündung  in  d.  Vagina  265.  — ,  operative  Implantation 
in  d.  Blase  265. 

Harnröhre,  Katheterisation38.  —,  nicht  ^norrhoische 
Entzündung  67.  188.  — ,  Bacterium  coli  m  soloh.  nach 
Tripper  68.  — ,  eosinophile  Zellen  im  Ausflusse  b. 
Tripper  68.  69.  ~,  Entzündung  (b.  Oxalurie  u.  Phos- 
phaturie) 70.  (bakteriolog.  Untersuchung)  70.  —  S.  a. 
Tripper. 

Haut,  Absoiptionverniöffen  21.  — ,  Affektion b. Hysterie 
47.  — ,  Oedem,  Histologie  150.  — ,  Psammom  154. 
•— ,  Affektion  b.  chron.  Appendicitis  264.  —  S.  a.  Kopf- 


Hautgangrän,  multiple  neuroflbromat5se  64. 

Hautkrankheiten,  Balneotherapie  64.  65.  — ,  b. 
Tripper  67.  74.  — ,  innere  Behandlung  106.  — ,  b.  Kin- 
dern 106.  — ,  b.  Säuglingen  199.  —  S.  a.  Acne;  Ade- 
noma; Atias;  Dermatitis;  Handbuch;  Ichthyosis; 
liehen;  Naevna;  Pemphigus;  Psoriasis;  Urticaria; 
Vorträge. 
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Haatoarbe,  Verhalten  d.  Haare  b.  d.  Bildung  154* 

flebephrenie,  Pathologie  160. 

Hedonal,  mit  Chloroform  xor  Anästhesirang  158. 

Heilquellen  in  Nauheim,  radioaktive  Substanz  218. 

Beirathen  b.  Syphilis  99. 

Heisswasser^mit  Alkohol,  Desinfektion  199. 

Hemianästhesie,  alternirende  47. 

Hemiathetose,  funktionelle  1dl. 

Hemiorania  ophthalmica  44. 

Hemiparese,  motorische  u.  sensible,  nach  Hirn- 
verletzung 45. 

Hepato-Gholangio-Enterostomie  269. 

Hepatoptose,  ohir.  Behandlung  270. 

Hernia,  cruralis,  Diagnose  von  Varix  d.  Vena  saphena 
271.  — ,  obturatoria,  osteoplast.  Verschluss  271. 

Hernie,  eingeklemmte  (Behandlung)  270.  (Scheinreduk- 
tion) 270.  —,  übergrosse,  Behandlung  270.  — ,  Radikal- 
operation 271.  — ,  Behandlung  mit  Alkoholiojektionen 
271. 

Herpes,  zoster  (Vorkommen)  62.  (ophthalmicus,  (Kom- 
plikationen) 94.  —  S.  a  Dermatitis. 

Herz,  Verhalten  b.  Aplysien  22.  — ,  Affektion  b.  Tripper 
66.  67.  72.  — ,  Oehalt  an  Lecithin  243.  —  8.  a.  Endo- 
karditis. 

Herzklappen,  Affektion  b.  Tripper  67. 

Hirngeschwulst,  mit  Ausgang  in  Heilung  251. 

Hirnkrankheiten,  funktionelle,  Kotherbreohen  b. 
solch.  253. 

Hirnrinde,  Verhalten  d.  Sensibilität  b.  Affektionen 
ders.  46.  — ,  von  solch,  ausgehende  Sehstörnngen 
144. 

Hornhaut  s.  Cornea;  Keratitis. 

Hornkrebs,  primärer  d.  Lunge  34. 

Hospital  s.  Krankenhaus. 

Hüfte,  Herpes  an  solch,  b.  Zoster  ophthalmious  94. 

Hühnertnbetkulose,  Hämolysin  d.  Bacillus  146. 

Hund,  Verhalten  d.  Laktose  u.  Galaktose  19. 

Hundemagensaft,  therapeut  Anwendung  177. 

Hunger,  Stoffwechsel  b.  solch.  144. 

Hydatidencysten,  multiple  im  Unterleibe  u. Becken 
204. 

Hydramnion,  ezperiment.  Erzeugung  151. 

Hydrargyrum,  oxydatum  flavum,  Salbe  mit  solch. 
159.  — ,  bijodatum  gegen  Syphilis  192. 

Hydrotherapie  b.  Typhus  226.  227. 

H  y  g  i  a  m  a ,  Nährpräparat  93. 

Hygieinische  Maassregeln  bei  ansteckenden 
Krankheiten  (von  Dieudonne)  102. 

Hyperemesis  gravidarum,  Aetiologie  78. 

Hypernephrom  d.  Leber  155. 

Hypertrichosis  sacralis  b.  Spina  bifida  oooulta  153. 

Hypnoticum,  Veronal  36.  ~,  Neuronal  158. 

Hy  popharynz,  Lipomatose  200. 

Hypophyse,  Bau  u.  Funktion  239. 

Hysterektomie,  totale  b.  Krebs  76.  —  S.  a.  Ovario- 
hystarektomie. 

Hysterie,  Ophthalmoplegie  b.  solch.  43.  --,  Haut- 
affektionen b.  solch.  47.  — ,  mit  syringomyelit  Sensi- 
bilitätstörung 48.  — ,  Psychologie  103.  — ,  Stimm- 
störung 252.  — ,  Sprachstörung  252.  — ,  Tetanie  u. 
Pseudotetanie  252. 

Ichthargan  gegen  Tripper  183.  184. 

lohthoform  gegen  Darmkrankheiten  263. 

Ichthyosis,  Histologie  u.  Pathologie  63. 

Jejunostomie,  Indikationen  200. 

J  e j  u  n  u  m ,  angeb.  Divertikel  144. 

Ikterus,  Olykuronsäare  im  Harne  139.   — ,  infektiöser 

fieberhafter  b.  Kindern  148.  — ,  d.  Nengeborenen  196. 

— ,  Pathogenese  243.  — ,durohLaktophenin  verursacht 

247. 
Ileus,  Autoinfaktion  b.  solch.  149.    — ,  in  Folge  von 

friaohen  syphilit  Neubildungen  d.  Flezura  lienalu  202. 

— ,  Behandiong  262. 


Immunisation,  gegen  Cholera  146.  — ,  gegen Typhu 
229.  230. 

Immunität,  gegen  Typhus  11.12.  — ,  gegen Mihbnod 
28.  —,  natürliche  28. 145.  — ,  erworbene  gegen  Ter- 
erbbare  Gifte  145. 

Immunsernm,  Präcipitation  d«  Antikörper  27.  — ,  d. 
Vaocinelymphe  241. 

Impfcaroinom  32. 

Impfung  s.  Schutzimpfung. 

Inanition,  Stoffwechsel  b.  solch.  144. 

Infektion,  Steigerung  d.  WiderstandOhigkeit  d.  Ge- 
webe gegon  solche  2».  — ,  Schutzorgane  d.  Körpen 
eegen  d. Erreger  29.  — ,  durchsprechen  b-OpeiatioDen 
84.  — ,  septische  d.  Nabels  b.  Neugeborenen  84.  -, 
Vermehrung  d.  Resistenz  d.  Peritonaeum  gegen  solche 
92.  — ,  d.  Cornea  95.  — ,  mit  Bacillus  aureus  foetidu 
149. 

Infektionkrankheiten,  hygiein. Maassregeln cegeo 
solche  102.  —,  Combination  mit  Typhus  129. 130.  ~, 
Verhalten  d.  Stickstoffs  im  Harn  139.  -  '^  '  ' 
durch  d.  Schwangerschaft  192. 

Influenza,  Pandemie,  Endemie  1 13. 1 14.  — ,  Formoi 
113. 115.  — ,  Vorkommen  114.  — ,  Diagnose  IR  -, 
Störung  d.  Verdauungsorgaae  115.  — ,  psyohitcke  8ld- 

.  rung  115.  — ,  Erkrankung  d.  Kehlkopfes  115.  — ,  Dys- 
pnoe u.  Asthma  115.  — ,  Erkrankungen  d.  Nerren- 
systems  116.  — ,  Lungenaffektion  mit  Anschein  dar 
Lungentuberkulose  170.  — ,  Spondylitis  b.  sdoii.  170. 

Influenzabacillus,  Biologie  148.  —,  Cholecystitis 
durch  solch,  verursacht  148. 

Ineuinalhernie,  Radikaloperation  251. 

Inhalation,  von  Benzin,  Vergiftung  durch  solche  159. 

Innervation,  centrale  d.  Kehlkopfs  225. 

Inseln,  Lon^erAoiM'sohe  im  Pankreas,  EntwickelongHl. 

Jod,  Wirkung  b.  Arteriosklerose  38.  —,  Resorption  au 
Jodkaliumsaiben  38. 

J od k alium ,  Resorption  im  Magen  56. 
Jodkaliumsalben,  Resorption  d.  Jod  aus  8olGfa.38. 


Jodoform,  Eiofl.  auf  d.  autolyt  Vorgänge  244. 
Isophysostigmin,  Wirkung  u.  Anwendung  li 


158. 


Halte,  Einwirkung  auf  d.  Arterien  150.  — ,  alsün. 
von  paroxysmal.  Hämoglobinurie  173. 

Kaiserschnitt,  Funddschnitt  81.  — ,  vadnalerSl. 

K  a  m  p  h  e  r  s  p  i  r  i  t  u  s ,  gegen  Haarausfall  u.  Schuppen  38. 

K  a  p  s  e  1  b  a  c  i  1 1  u  s  Fr»e(2töfu£0r'«,  als  Ursache  von  Pnea- 
monie  50. 

Kardia,  Einfluss  d.  Vagus  auf  d.  Verschluss  63. 

Kasernen,  Typhusepidemien  3. 

Katalase  d.  lülch  233. 

Katarakte,  Acoommodation  nach  d.  Extraktion  95.  - 
S.  a.  Cataracta. 

Kafarrh,  d.  Cervix  uteri,  Behandlung  75. 

Katheterisation  d.  Harnröhre  38. 

Katze,  Krebs  d.  Mamma  32. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Kehlkopfdiaphragma,  d.  angeborene  (von  M 
Fein)  219. 

Kera  min  seife,  Wirkung  u.  Anwendung  41. 

Keratitis,  disciformis  94.  — ,  nach  d.  vacdnation  94 

Kerniges  Symptom248. 

Keuchhusten,  Behandlung  39.  — ,  d.  nervösen  Com- 
plikationen  u.  Nachkrankheiten  dess.  (von  Neurath)  104. 

Kiefer  s.  Unterkiefer. 

Kind,  Lungenentzündung  51.  83.  158.  — ,  Dena^ 
herpetiformis  62.  — ,  Tripper  71. 187.  — ,  Vulvof^i- 
nitia  75.  — ,  in  i^eburthüift.  BexMmg  (Extraktion  d. 
hochstehenden  Kopfes  mit  d.  Zange)  80.  (Perfoxatioi) 
80.  81.  (Wamungzeichen  b.  Ge&thr  l  dass.)  32.  -i 
Fettabsorption  82.  ~,  Hämorrhoiden  83.  -,  T]rpbi« 
83. 122. 123.  — ,  HaatkrankheitoD  b.  kleinen  106.  -t 
WeU'sche  KiankheU  148.  — ,  Paialysis  labio-gioflso- 
laryngea  161.  — ,  Skorbut  (Nephritis  b.  solch.)  170. 
(Vorkommen)  19a    — ,  hereditäre  Syphilis,  Bahna- 
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Ixug  190.  — ,  Pnirij^o  198.  — ,  Lymphonarkom  d. 
Thymus  200.  — ,  Nothznoht  217.  — ,  PsyohoDearosen 
224.  — ,  Appendicitis  259.  <-  8.  a.  Neugeborene; 
Säugling. 

Kinderlähmung,  cerebrale  162.  — ,  spinale  162. 

Kindernahrung,  Theinhardt's  lösliche  98. 

Kindeskopf,  Extraktion  d. hochstehenden  mitd. Zange 
80.  — ,  Untersuchung  naoh  d.  Geburt  dess.  80. 

Kleidungstoffe,  hygiein.  Verhalten  214. 

Klimakterische  ßesohwerden  (tou  H,  Fritseh) 
221. 

Klimakterium,  Einfluss  auf  d.  Migräne  44. 

Klinik,  deutsche  im  Einlange  des  20.  Jahrhunderts 
(herausgeg.  von  E,  von  Leyden  u.  Felix  Kiemperer, 
Lief.  95—110.  121. 122)  220. 

Kniegelenk,  Erkrankung  b.  Prostatitis  189. 

Knochen,  multiples  Sarkom  mit  Osteitis  deformans  85. 
— ,  Erkrankung  b.  Typhus  121. 128.  —  8.  a.  Osteitis. 

Knochenmark,  Histologie  u.  Histogenese  140. 

Kochbuch,  diätetisches  175. 

Kochsalz,  anisoton.  Lösung,  Wirkung  auf  quergestreifte 
Muskeln  u.  Nerven  23.  — ,  subcutane  Infusion  bei 
Nephritis  246. 

Körperflüssigkeiten,  Yertheilnng  d.  Eiweisses  in 
solch.  19. 

Körpertemperatur,  d.  Säuglings,  Bezieh,  zur  Men- 
struation d.  Amme  82. 

Kohlenoxyd,  Vergiftung,  Erkrankung  des  Nerven- 
systems 251. 

Kohlenstoff,  gasförmige  Verbindungen  dess.  in  der 
Luft  214. 

Kopf  B.  Kindeskopf. 

Kopfhaut,  papilläres  Epitheliom  154. 

Korssakow'scher  Gomplex  nach  Wiedererweckung 
Gehenkter  165. 

Koth  8.  Faeces. 

Kotherbrechen  b.  funktionellen  Nervenkrankheiten 
253. 

Krampf,  d.  Pylorus  (b.  Säugling)  82.  (Behandlung)  87. 
(mit  Hypersekretion  u.  Tetanie)  179.  — ,  d.  Schling- 
muskulatnr,  continuirl.  rhythmischer  100. 

Kranken  haus,  Infektion  mit  Typhus  in  solch.  4. 

Krebs,  d.  Mamma  32.  34.  — ,  Parasiten  b.  solch.  32. 
— ,  üebertragung  33.  — ,  Ursachen  d.  Verbreitung  33. 
— ,  Vorkommen  in  Böhmen  34.  — ,  primärer  (d.  Bron- 
chen) 34.  (d.  Lungen)  34.  (d.  Proo.  vermiformis)  209. 
— ,  (LTod  herbeiführende  Ck>mplikation  34^  — ,  d.0e60- 

Shagus  53.  87.  — ,  u.  Sarkom  b.  dems.  Kranken  85.  — , 
pätrecidive  85.  — ,  Extrakte,  Hämolyse  durch  solche 
verursacht  173.  ~,  d.  Rectum,  Badikaloperation  204. 
— ,  d.  Leber  (b.  Krebs  d.  Wurmfortsatzes)  209.  (pri- 
märer ders.,  d.  Oallengänge  u.  d.  Gallenblase)  268.  — , 
d.  Pharynx  u.  d.  TonsUlen,  Behandlung  200.  — ,  Meta- 
stasen im  Bückenmarke  252.  — ,  d.  Schilddrüse,  Meta- 
stasen in  der  Leber  268.  —  S.  a.  Darmkrebs;  Gebär- 
mutterkrebs ;  Homkrebs ;  Magenkrebs ;  Noma. 

Kreosotal,  gegen  Lungenentzündung  b.  Kindern  158. 

Kreuz-Steissbeingegend,  angeb.  Geschwülste  35. 

Kriegsverbandschule  (von  J.  Por£)  109. 

Kuhmilch,  Zusatz  von  oitronensaurem  Natron  zur 
Säugimgsemährung  82. 

Kurzsichtigkeit,  Schädigung  d.  lichtsinns  212.  — , 
Bezieh,  zu  Momhautflecken  212.  — ,  Behandlung  212. 
— ,  Operation  212. 

Iiabferment,  Einwirkung  d.  Formalins  97. 

Lähmung,  d.  Augenmuskeln  43.  — ,  d.  Abduoens  nach 
Schädelbruch  43.  — ,  d.Oculomotoriusb.  Augenmigräne 
44.  — ,  d.  Facialis  (rhenmat)  44.  (Sensibilitätstörungen) 
248.  (b.  Parotitis)  249.  (Nerventransplantation)  249. 
— ,  d.  Glieder  vom  Ohr  aiuBgehend  44.  -— ,  während  d. 
Schwangerschaft  46.  — ,  peripherische  46.  — ,  atyp. 
javenile  162.  — ,  naoh  Diphtherie,  Semmbehandlung 
170.  — ,  d.  Peronaeus  250.  — ,  duroh  Aiaenik  250.  — 
Med.  Jahrbb.  Bd.  285.  Hft  3. 


(^8.  a.  Bulbärparalyse;  Hemiparese;  Kinderlähmung; 

^-Muskeln;  Paralysis;  Spinalparalyse. 

liävulosurie,  alimentäre  b.  Leberkrankheiten  178. 

Laktose,  Verhalten  b.  Hunde  19. 

Laktophenin,  Ikterus  durch  solch,  verursacht  247. 

Langerhans*8che  Inseln,  im  Pankreas,  Entwicke- 
lung  141. 

Laparotomie  zur  Diagnose  d.  Magenkrebses  59. 

L  a  r  y  n  X ,  Erkrankungen  b.  Influenza  1 15.  ~,  centrale 
Innervation  225.  —  S.  a.  Kehlkopfdiaphragma. 

Leber,  esterspaltendes  Ferment,  Wirkung  20.  — ,  Ab- 
scess  nach  Typhus  127.  — -,  Entwickelung  d.  Venen  141. 
~,  Hypernephrom  155.  — ,  Unabhängigkeit  d.  Lappen 
von  einander  177.  — ,  Lageveränderungen  (Diagnose  u. 
Behandlung  177.  (Ptosis,  Chirurg.  Behandlung)  270. 
— ,  fibröse  Polyserositis  177.  — ,  Echinococcus  als  Urs. 
von  Pylorusstenose  201.  — ,  Krebs  (b.  Krebs  d.  Wurm- 
fortsaUes)  209.  (primärer)  268.  (bei  Schilddrüsen- 
carcinom)268.  — -  8.  a.  Hepato-Cholangio-Enterostomie. 

Leberkrankheiten,  alimentäre  Lävulosurie  178. 

Lecithin,  Einwirkung  d.  Radium  18.  — ,  Gehalt  d. 
Herzens  u.  d.  Nieren  an  solch.  243. 

Lehrbuch,  der  klin.  Untersuchungsmethoden  (von 
Mäenburg,  Koüe  u.  Weiniraud  II.  1.  2)  105.  — ,  der 
vener.  Krankheiten  (von  Maixena/uer)  106.  — ,  d.  Ge- 
schlechtskrankheiten (von  Lang)  107. 

Leiche,  Veränderungen  d.  Auges  217.  — ,  Spectrum  d. 
Muskeh  217. 

Leishman-Donovan*sche  Körperchen,  Ver- 
hältniss  zu  d.  Trypanosomen  27.  \ 

Leuchtbakterien,  Bestimmung  der  Lichtintensität 
145. 

Leukocytose,  Bedeutung b. Appendicitis 206. 207. 259. 

Liehen  planus,  Wirkung  d.  Arsens  159. 

Licht,  Bestimmung  d.  Intensität  b.  Leuchtbakterien  145. 
—  S.  a.  Luft 

Lichtquellen,  moderne,  Schädlichkeit  f.  d.  Auge  211. 

L  i  c  h  t  s  i  n  n ,  Schädigung  b.  Myopie  212. 

Linse,  Trübung,  Behandlung  95.  — , Verknocherung 95. 
— ,  Extraktion  d.  durchsichtigen  b.  Myopie  212. 

L  i  p  a  s  e ,  d.  Leber,  Wirkung  20. 

L  i  p  0  m  a  fibro-myomatosum  d.  Uterus  155. 

Lipomatose  d.  Hypopharynx  200. 

Liquor,  cerebrospinalis,  Verhalten  (bei  Nerven-  u. 
Geisteskrankheiten)  242.  (b.  Facialislähmung  b.  Par- 
otitis) 249.  -— ,  cresoli  saponatus,  Wirkung  246. 

Lithopädion,  operative  Entfernxmg  196. 

Lochien,  Untersuchung  d.  Sekrets  267. 

Luft,  Wasser,  licht  u.  Wärme  (von  B.Blochtnann)  100. 
— ,  gasförm.  Kohlenstofitverbindungen  in  ders.  214.  — , 
Bedeutung  d.  Sauerstoffgehalts  238.  — ,  Ersatz  d.  Stick- 
stoffes durch  Wasserstoff  238. 

Luftschlucken  62. 

Luftwege,  obere,  Bezieh,  zu  d.  weibl.  Genitalien  192. 

Lumbalpunktion,  bei  Puerperideklampsie  80.  — , 
diagnost  u.  therapeut.  Bedeutung  168. 

Lunge,  primärer  Krebs  34.  — ,  Influenzaaffektion,  Tuber- 
kulose vortäuschend  170.  — ,  Blntcirkulation  in  ders. 
242. 

Lungenemphysem,  Entstehung  242. 

Lungenentzündung,  Sputum  (Virulenz)  50.  (Be- 
sclmffenheit)  50.  — ,  Bacillen  b.  solch.  50.  — ,  Menin- 
gitis b.  solch.  50.  — ,  mit  Mittelohrentzündung  51.  — , 
b.  Kindern  51.  83.  158.  — ,  Entstehung  d.  Krise  51. 
— ,  Behandlung  (Serumtherapie)  51.  ((^arbolsäure)  52. 
— ,  Ausgang  in  Sequestrirung  83.  — ,  Symptome  ders. 
b.  Typhus  130. 

Lungentuberkulose,  b.  Typhus  130.  — ,  Lungen- 
affektion  b.  Influenza,  dies,  vortäuschend  170. 

L  y  m  p  h  a  n  g  i  0  m ,  Pathogenese  154. 

Lymphangitis,  eiterige  des  Ductus  thoracicus  mit 
Peritonitis  244. 

Lymphdrüsen,  Bildung  aus  Fett  243. 

Lymphe  s.  Vaccinelymphe. 

Lymphfollikel  in  d.  Gonjunctiva  209« 
45 
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Lymphgefässed.  ZuDge  225. 

Lymphosarkom,  Uebertragong  33.  — ,  d.  Thymus  b. 

einem  Kinde  200. 
Lysine,  Eigenschaften  u.  Wirkung  133. 
Lyssa  d.  Vögel  147. 
Lyssavirus,  Bildung  toz.  Substanzen  durch  solch.  30. 

— ,  Bezieh,  zu  d.  Negri'sch&n  Körperchen  30. 

Hädchen,  Blasenreizung  b.  solch.  75. 

Mäusety  phusbacillus  Loeffler's,  Cuitur  31.   . 

Magen ,  Form  u.  Bau  b.  Menschen  25.  — ,  Verhalten  b. 

•  Migr&ne  n.  Epilepsie  44.  — ,  Sekret  in  d.  Pylorusgegend 
56.  — ,  Albumosen  in  solch.  56.  — ,  Resorption  von 
Jodkalium  56.  — ,  Probemahlzeit  zur  Bestimmung  d. 
Funktion  58.  — ,  chron.  continuiii.  Saftfluss  58.  — , 
Bestimmung  d.  Grenzen  58.  — ,  Protozoen  im  Inhalt  59. 
— ,  Schimmelpilze  in  solch.  62.  — ,  Neurosen  62.  — , 
Sarkom,  chirurg.  Behandlung  90.  — ,  Resektion  wegen 
Carcinom  91.  — ,  Volvulus,  Pathologie  u.  Therapie  92. 
— ,  Erkrankung  b.  Influenza  115.  — ,  Narben  in  solch., 
Behandlung  177.  —  S.  a.  Aerophagie;  Gastritis;  Gastro- 
ptose;  Rardia;  Pylorus;  Sanduhrmagen. 

Magenatonie,  Diagnose  62. 

Magenblutung,  occulte,  Diagnose  59. 60.  — , Behand- 
lung 60. 

Magengeschwür,  Symptome  58.  — ,  operative  Be- 
handlung 87.  88.  — ,  Perforation  88.  — ,  Sitz  88.  — , 
Ernährung  vom  Rectum  aus  176. 

Magenkrankheiten,  Anwend.  d. natürl. Magensaftes 
37.  — ,  Bezieh,  zu  perniciöser  Anämie  61.  — ,  nervöse 
62.  — ,  Behandlung  175.  — ,  Ernährung  vom  Rectum 
aus  176.  — ,  Chirurg.  Behandlung  178.  --  8.  a.  Dys- 
pepsie ;  Gastroxynsis. 

Magenkrebs,  Aetiologie  57.  — ,  Symptomatologie, 
pathol.  Anatomie  59.  — ,  b.  Schwangerschaft  59.  — , 
Milchsäurebacillen  im  Mageninhalt  59.  — ,  Fehlen  d. 
Salzsäure  im  Magensaft  59.  — ,  Diagnose  59.  — ,  Chir- 
urg. Behandlung  80.  86.  91. 

Magenkrise,  bei  Tabes  dorsalis,  operative  Behand- 
lung 87. 

Magensäure,  überschüssige  56. 

Miagensaft,  natürlicher,  Anwendung  bei  Magenkrank- 
heiten 37.  — ,  Ultramikroskop.  Untersuchung  56.  — , 
Bestimmung  (d.  Pepsins)  57.  (d.  Salzsäure)  57.  — , 
chron.  continuirl.  Fluss  58.  — .  Hyperaoidität  58.  175. 
176.  — ,  Fehlen  d.  Salzsäure  b.  Magenkrebs  59.  —  S.  a. 
Hundemagensaft 

Magenschleimhaut,  Säurebildung  in  solch.  139. 

Magen  tuberkulöse,  chirurg.  Behandlung  90. 

Mai  de  Gadera  26. 

Malaria  b.  Typhus  130. 

Mamma,  Krebs  32.  34. 

Manie,  chronische  166. 

Manöver,  Einfluss  auf  d.  Verbreitung  d.  Typhus  3. 

Masern  s.  Morbilli. 

Masken  s.  Gesichtsmasken. 

Massage,  Anwend.  b.  Magenkrankheiten  175. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Melanose  s.  Pigment. 

Meningitis  b.  Pneumonie  50. 

Meningocele  s.  Myelomeningocele. 

Menstruation,  d.  Säugenden,  Bezieh,  zur  Temperatur 
d.  Säuglings  82. 

Mesenterium,  Abreissung  b.  Bauchcontusion  203. 

M  e  s  0 1  a  n  gegen  Fusssch weiss  38. 

Metallalbuminate,  Bildung  19. 

Metalliono;  Concentration  in  eiweisshalt.  Silbemitrat- 
lösung 19. 

Methylenhip pursäure,  Wirkung  u.  Anwendung 
157. 

Migräne,  mit  transitor.  Aphasie  44.  — ,  mit  Lähmung 
d.  Oculomotorius  44.  — ,  Einfluss  d.  Khmaiteiium  44. 
— ,  Verhalten  d.  Magens  44.  —  8.  a.  Augenmigräne. 

Mikroorganismen,  solche  tödtende  Substanzen  im 
Serum  28.  —,  Schutzorgane  d.  Körpers  gegen  solche  29. 


— ,  b.  Dysenterie  32.  — ,  b.  Krebs  32.  — ,  b.  Urethriti« 
70.  — ,  in  Gesichtsmasken  99.  -— ,  anaerobe,  Znchtong 
145.  — ,  pathoeene,  DifiPerentialdiagnose  241.  — ,  M 
zersetzende  242.  — ,  in  d.  normalen  DarmschlMmhast 
243.  -— ,  Durchgängigkeit  d.  Schleimhaut  f.  solch.  241 

Milch,  Verhalten  d.Typhusbacillen  in  solch.  4.  —, Ver- 
breitung d.  Typhus  durch  solche  4.  — j  Einwirkong  d. 
Formalins  97.  — ,  sterilisirte  (Bakterien  in  solch.)  97. 
(Beschaffung  f.  Säuglinge)  97.  — ,  Anwend.  b.  Magen- 
krankheiten 175.  176.  — ,  Wirkung  d.  Pepsinsaizsäan 
223.  — ,  Gehalt  an  Eiweiss  u.  Stärke  lösenden  EnzymeD 
233.  — ,  Katalase  der8.223.  — ,BUdung226.  — ,Ueber- 
gang  d.  Nahrungsfette  in  solche  226.  —  S.  a.  Kuhmilch. 

Milohkügelchen,  Serumhüllen  ders.  21. 

Militär  s.  Soldaten. 

Milz,  Punktion,  behufs  Diagnose  d.  Typhus  9.  31.  lia 

Milzbrand,  Immunität  28. 

Milzbrandbacillus,  Nncleinprodukt  in  solch.  28. 
— ,  Struktur  146. 

Milzbrandserum,  Anwendung  146. 

Mole  s.  Hydatidenmole. 

Molluscum  contagiosum,  anatom.  Veränderung  149. 

Morbilli,  Verhalten  d.  Blutes  147.  — ,  Polymyoeitia 
u.  Polyneuritis  b.  solch.  169. 

Morbus,  maculosus  Werlhofii  148.  —  S.  a. Barlow'Bohe, 
Basedow'sche,  Weirsche  Krankheit 

Mumien,  Fermentwirkung  d.  Muskeln  24. 

Musculus  deltoideus,  Atrophie  mit  Ausgleich  d.  Funk- 
tion 250. 

Muskelatrophie  b.  Basedow'scher  Krankheit 42. 

Muskeln,  quergestreifte,  Wirkung  des  Wassen  o. 
anisoton.  Kochsalzlösungen  auf  dies.  23.  — ,  gelähmte, 
Dehnung  23.  — ,  von  Mumien,  Fermentwirkonf  24. 
— ,  Toxin  u.  Antitoxin  in  ermüdeten  24.  — ,  ErkrankoDg 
b.  Tripper  74.  75.  — ,  Spectrum  b.  Leichen  217.  - 
S.  a.  Myasthenie;  Myositis;  Polymyositis;  Schling- 
muskeln ;  Skeletmuskeln. 

Muskelstrom,  Physiologie  23. 

Mutterkorn  s.  Seoale. 

Myasthenie  b.  Basedow^scher  Krankheit 41. 

Myelom,  multiples,  Diagnose  u.  Anatomie  35. 

Myelomeningocele,  subcutane  153. 

My om ,  am  Pylorus  59.  —  S.  a.  lipoma. 

Myopie  s.  Kurzsichtigkeit 

Myositis  gonorrhoica  74. 

IVa  b e  1 ,  sept.  Infektion  b.  Neugeborenen  84. 
Nachkommenschaft,  schüddrusenloser Thieie 242. 
Nährboden,  f. Typhusbacillen  7.8.117.  --,  stark nüz- 

haltige,  Verhalten  d.  Bakterien  auf  solch.  31.   — ,  fv 

Mäusehtyphusbaoilien  31.  -— ,  waaseranner,  Verhalten 

d.  Bakterien  auf  solch.  31. 
Nährpräparate  98. 

Naey  US,  ceratosus  63.  — ,  syiingoadenomatosus  64 
Nagelbett,  Nervenendigung  in  solch.  239. 
Nahrung,  Retention  von  Stickstoff  ans  solch,  im  Körper 

24.  —  S.  a.  Eiweiss;  FleischextnJLt ;  Kindemahmng; 

Nährpräparate ;  NahrungsmitteL 
Nahrungsfette,  Uebergang  in  d.  Milch  226. 
Nahrungsmittel,  Präcipitine  zum  Nachweis  von  Ver- 
fälschungen 97. 
Naht,  Material  mit  verzögerter  Resorption  199. 
N  a  r  b  e  n ,  im  Magen,  Behandlung  177.  —  S.  a.  Hautmurbe. 
Narkose,  mit  Chloroform  u.  Hedonal  158. 
Nase,  zur  Chirurgie  ders.  (von  Löwe)  219. 
Natrium,  salicyüoum,  Wirkung  auf  d.  Gehörorgsn  38. 

— ,  citrionm,  Zusatz  zurKuhmüoh  surSftuglingwmtt- 

rung82. 
Nauheim,  radioaktive  Substanz  in  d.  Quellen  213. 
Neapel,  Prostitution  das.  107. 
Nebenniere,  Nudeoproteide  ders.  135.  — ,  Präpaitte, 

Anwend.  b.  Magenkrankheiten  177.   — ,  Wiitnog  d. 

Bubstanz  auf  d.  Cirknlation  245. 
Negri'sohe  Körperohen,  Beziehung  zum  Lyssa- 

virus  30. 
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Nekrophilie  49. 

Nephritis,  b.  EiDderekorbut  83.  170.  — ,  b.  hereditär 
syphilit.  Bänglingen  ü.  anreifen  Früchten  170.  — ,  chro- 
nische (Diagnose)  171.  (Salzstofifweohsel)  171.  — ,  ohne 
Cylinder  im  Harne  171.  —,  Wirkung  saboutanerEoch- 
sfdzinfosionen  246. 

Nerven,  Wirkung  d.  Wassers  n.  anisoton.  Kochsalz- 
lösungen 23.  — ,  Degeneration  während  d.  Winter- 
schlafs 26.  — ,  peripherische,  Lähmung  46.  — ,  Afitek- 
tionen  b.  Keachhnsten  104.  — ,  Endigung  im  Nagelbett 
239.   — ,  Transplantation  b.  Facialislähmang  249. 

Nervenkrankheiten,  b.  Tripper  74.  — .  Einwirkung 
d.  Typhus  128.  — ,  Bezieh,  zur  Schule  247.  — ,  Unter- 
suchung d.  Cerebrospinalflüssigkeit  zur  Diagnose  247. 
— ,  Kotherbrechen  b.  funktionellen  253. 

Nervensystem,  Fibrosarkomatose 35.  — , Erkrankung 
(b.  Influenza)  116.  (b.  Typhus)  127.  — ,  Veränderung 
(b.  Bleivergifhmg)  250.  (b.  Kohlenoxyd  Vergiftung)  251. 

Nervus,  abdueeru,  Lähmung  nach  Schädelfraktur  43. 
— ,  braehMis,  Neuritis  45.  — ,  faetalis  (rheumat.  Läh- 
mung, Bezieh,  zum  Ohr)  44.    (Bezieh,  zur  Thränen- 
sekretion)  248.    (Lähmung  b.  Parotitis)  249.  (Nerven- 
transplantation b.  Lähmung)  249.  —.glosso^haryngeusy 
Verhalten  b.  Fraktur  d.  Schädelbasis  250.    — ,  oculo- 
motoriuß^  Lähmung  b.  Augen migräne  44.   — ,  opticus^ 
Neuritis  (b.  Zoster  ophthalmicus)  94.    (b.  Paratyphus) 
169.  —^peronaeuSj  Lähmung  250.  —^irigeminus^yet- 
theilung  d.  sensor.  Zweige  248.  — ,  mz^u«  (Einfluss  auf 
d.  Kardia)  53.  (Bedeutung  f.  d.  Respiration)  238.  (Ver- 
halten b.  Fraktur  d.  Schädelbasis)  250. 
Netz  s.  Omentum. 
Netzhaut  s.  Retina. 
Neubildung  s.  Geschwulst;  Syphilis. 

Neugeborene,  sept Infektion  d. Nabels  84.  — , natürl. 
Immunität  145.  — ,  Ikterus  198.  — ,  akuter  contagiöser 
Pemphigus  1^.  — ,  Augenentzündung  209.  — ,  Schein- 
tod (von  Ludvyig  Knapp)  223. 

Neuritis,  brachialis  45.  — ,  gonorrhoische  73.  -^f  nervi 
optici  (b.  Zoster  ophthalmicus)  94.  (b.  Paratyphus)  169. 
— ,  b.  Typhus  127.  —  S.  a.  Polyneuritis. 

l^eurofibrom,  Hautgangrän  b.  solch.  64. 

Neuroglia,Bau238. 

Neuronal,  therapeut  Anwendung  36.  158. 

Neurosen  d. Magens 62.  —  S. a. Beschäftiguogsneurose. 

Niere,  Erkrankung  b.  Tripper  71.  — ,  über  d.  Einfluss 
d.  bakteriellen  Stoffwechsel produkte  auf  dies,  (von 
Paul  Aseh)  102.  — ,  entkapselte,  Leistung  151.  — , 
Histologie  u.  Chemie  151.  — ,  Fetton  tartung,  Entstehung 
152.  — ,  Ausscheidung  körperfremder  Substanzen  227. 
— ,  Funktion  d.  Tubuli  contorti  237.  — ,  Gehalt  an 
Lecithin  243.  —  S.  a,  Nephritis;  Pyelitis;  Pyelo- 
nephritis. 

Nierenkrankheiten,  Diagnose  beiderseitiger  172. 

Noma,  Aetiolo^e  241. 

Nothzucht  emes  Kindes  217. 

Nucleoproteide,  im MilzbrandbaciUus  28.  — ,8elbst- 
verdauung  135.  —,  d.  Pankreas,  d.  Thymus  u.d.  Neben- 
nieren 135. 

#bst,  Verbreitung  d.  Typhus  durch  solch.  34. 

Obstipation,  spastische  261. 

Oculomotorius  s.  Nervus. 

Oedem,  d.  Haut,  Histologie  150. 

Oesophagoskopie  53. 

Oesophagotomie  wegen  Fremdkörpern  85.  86. 

Oesophagus,  Anwendung d.  Anaesthetica 37. —, Funk- 
tion 52.  — ,  Krebs  (Verengerung  durch  solch.)  53.  (Be- 
handlung) 87.  — ,  Erweiterung  (durch  Trauma  ent- 
standen) 53.  (Diagnose  von  Divertikel)  53.  — ,  angeb. 
Verschluss  54.  •— ,  Stenose  54.  — ,  Compression  54. 
— ,  kardiale  Drüsen  54.  — ,  Divertikel,  Entstehung  54. 
— ,  Verätzung  54.  — ,  Streptotrichiasis  54.  — ,  Fremd- 
körper (Untersuchung  u.  Behandlung)  85.  86.  (Wande- 
rung) 86. 


Ohr,  Bezieh,  zu  rheumat  Faoialislähmuog  44.  — ,  von 
dems.  abhängige  Nervenstörungen  44. 

Omentum,  Echinococcus  202.  — ,  Exstirpation  bei 
Acbsendrehung  204. 

Operation,  Sprechen  b.  solch,  als  Infektionquelle  84. 

Operationlehre  s.  Atlas. 

Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum  209. 

Ophthalmoplegie,  b.  Hysterie  43.  — ,  mit  Verände- 
rung d.  Pupille  43. 

Opticus  s.  Nervus. 

Orbita  s.  Augenhöhle. 

Organe,  toz.  Wirkung  d.  Extrakte  29. 

Ossifikation  s.  Verknöoherung. 

Osteitis  deformans  b.  multiplem  Sarkom  d.  Knochen  85- 

Otitis  media  b.  Pneumonie  51. 

Ovarienschwangerschaft  195. 

Ovario-Hysterektomie  266. 

Ovarium,  Endothelioma  lymphatioum  cysticum  194. 

Ovomuooid,  ehem. Verhalten  137. 

0  z  a  1  u  r  i  e ,  Urethritis  b.  solch.  70. 

Pankreas,  Purinbasen  in  solch.  20.  — ,  Erkrankung 
b.  Typbus  127.  — ,  Nucleoproteide  dees.  135.  — ,  Ent- 
wickelung  d.  Langerhans'schen  Inseln  141.  — ,  Be- 
deutung d.  Sekrets  f.  d.  Darm  Verdauung  255. 

Paraffin,  subcutane  Prothese  mit  solch.  199. 

Paralysis  progressiva  universalis,  familiäres  Auf- 
treten 48.  — ,  glosso-labio-laryngea  b.  einem  Kinde  161. 

Parasyphilis,  allgem.  Pathologie  191. 

Paratyphlitis,  Arten  206. 

Paratyphus,  Diagnose  von  Abdominaltynhus  12.  —^ 
patholog.  Anatomie  32.  — ,  Bezieh,  zu  Typhus  131. 132. 
— ,  Neuritis  optici  b.  solch.  169. 

Paratyphusbacillus,  Diagnose  von  Typhusbacilius 
131.  — ,  b.  Cholera  nostras  262. 

Parotis,  Abscess  b.  Tripper  72. 

Parotitis,  Facialislähmung  b.  solch.  249. 

Pemphigus,  akuter  infektiöser  bei  Neugeborenen  198. 
— ,  Beiträge  zur  Klinik  u.  Pathogenese  (von  Weiden- 
feld) 219. 

Penis,  gonorrhoischer  Abscess  66. 

Pepsin,  Nachweis  nach  Mette  57.  — ,  Hemmung  d.  Wir- 
kung durch  Salze  138. 

Pepsinsalzsäure,  Wirkung  auf  Milch  u. Ossein  223. 

Per f Oratorium  nach  !Mdondan%  80. 

Perikarditis  b.  Typhus  127. 

Peritonaeum,  Wirkung  d.  Pferdeserum  auf  dass.  28. 
— ,  Resistenz  gegen  Infektion  92.  93. 

Peritonitis,  gonorrhoische  65  68.  72.  — ,  nach  Per- 
foration von  Gallensteinen  178.  — ,  Enterostomie  bei 
solch.  202.  — ,  septische,  systemat.  Bauchlage  203.  — , 
b,  Appendicitis  205.  206.  207.  — ,  von  d.  Oallenwegen 
ausgehend  269.  —,  b.  eiteriger  Lymphangitis  d.  Ductus 
thoracicus  244. 

Perityphlitis,  Arten  206.  — ,  b.  Schwangerschaft 
259.  —  S.  a.  Appendicitis. 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Perubalsam,  Anwend.  b.  d.  Wundbehandlung  40. 

Pest,  b.  Ratten,  bakteriolog.  Diagnose  241. 

Pestbacillen  im  Pestserum  (von  v.  Niessen)  102. 

Pferdeserum,  Wirkung  auf  d.  Peritonaeum  28. 

Pflanzen,  anaerober  Stoffwechsel  134. 

Pharynx,  Garcinom,  Behandlung  200.  —  S.  a.  Hypo- 
Pharynx. 

Phlebektasie,  Pathogenese  155* 

Phlegmone  s.  Oasphlegmone. 

Phosphaturie,  Urethritis  b.  solch.  70.  — ,  b.  Psy- 
chosen 166.  — -,  ammoniakal  Reaktion  d.  Harns  166. 

Phosphor,  organ.,  physiolog.  u. therapeut.  Wirkung 39. 

Phosphortrichlorid,  schädl.  Wirkung  96. 

Phospborwasserstoff,  Giftwirkung  96. 

Physiologie,  Vorlesungen  über  solche  (von  M,  v.  Frey) 
100. 

Phy  tin,  Wirkum;  u.  Anwendung  39. 

Pigment,  fetthaltiges  152.  — ,  nielanotisches  224. 
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PigmentatioDfd.  AngeDÜder  b.  Basedow'soher  Enwk- 

heit  42. 
Pilze  8.  Schimmelpilze. 
Plaoenta,  EntwickelaDg  141.  — ,  praevia  (von  J.  Veit) 

222. 
Plastik  s.  Tareo-MargiDoplaBtik. 
Pleuritis,  Myokarditis  simnlirend  178.    — ,  meohan. 

WirkQDg  d.  Ergasses  242. 
Plexus  braohialis,  Yertheilung  d.  motor.  Fasern  238. 
Pneumokokkenserum,  gegen  Uloua  corneae  ser- 

pens  04. 
Pneumotyphus  129. 

Polarität,  morphologische  d.  Organismen  142. 
Polioencephalitis,  akute  hämorrhag.  43. 
Polymyositis  b.  Masern  169. 
Polyneuritis  b.  Masern  169. 
Polyserositis,  fibröse  d.  Leber  177. 
Pens,  solitärer  Tuberkel  163.  252. 
Präoipitine,  latente  29.  — ,  An wend.  in  d.  Nahrungs- 
roittelohemie  97.    — ,  Eigenschaften  u.  Wirkung  132. 
— ,  Hemmung  d.  Reaktion  133.    — ,  im  Organismus  b. 
BothriocephaluB  latus  146. 
Priapismus,  Wesen  u.  Behandlung  188. 
Probelaparotomie,  zur  Diagnose  d.  Magenkrebses  59. 
Probemahlzeit,  zur  Bestimmung  der  Magenfunk- 
tion 58. 
Processus  vermiformis  (Verhalten  bei  Blinddarment- 
zündung) 206.  (primäre  Einklemmung)  208.  (Oangr&n, 
Constriktion  d.  Dünndarms)  208.  (primärer  Krebs)  209. 
—  S.  a.  Appendicitis. 
Proktoskop263. 

Prostata,  Erkrankung  b.  Tripper  70.    — ,  Beschaffen- 
heit d.  Sekrets  76. 
Prostatitis,  b.  Erkrankung  d.  Kniegelenks  189. 
Prostitution  in  Neapel  im  15.,  16.  u.  17.  Jahrhundert 
(von  Salvaiore  de  Qiaeomo,  deutsch  von  Itoan  Bloch) 
107. 
Protargol  gegen  Tripper  184. 
Prothese  mit  subcutaner 'Paraffininjektion  199. 
Protoplasma,  Struktur  in  verschied.  Zellenarten  140. 
Protozoen,  im  Mageninhalt  59.    — ,  pathogene,  Stu- 
dien u.  Mikrophotogramme  zur  Kenntniss  ders.  (von 
Th.  von  Wastdewsky)  218. 
P  r  0 1  y  1  i  n ,  Wirkung  u.  Anwendung  158. 
Prurigo  b.  Kindern  198. 

Psammom  d.  Haut  u.  d.  subcutanen  Gewebes  154. 
Pseudobulbärparalyse,  angeborene  1dl. 
Pseudotetanie  b.  Hysterie  252. 
Pseudotumor  cerebri  251. 
Psoriasis,  vulgaris,  Behandlung  65.  106. 
Psych-ologie,   vergleichende  der  Geschlechter  {yot 
Bradford  Thompson^  deutsch  von  Kötseher)  102.    — , 
d.  Hysterie  103. 
Psychoneurosen  im  Kindesalter  (yon  A,  Pick)  224. 
Ptosis,  der  Leber,  chirnrg.  Behandlung  270.    — ,  des 

Augenlids,  Operation  272. 
Ptyalismus  während  d.  Schwangerschaft  78. 
Puerperaleklampsie,  Behandl.  durch  Punktion  d. 

Subarachnoidealraumes  20. 
Puerperalfieber,  Serumtherapie  79.  268. 
Puerperalkrankheiten,  Prophylaxe  79. 
Puerperium,  Gefrierpunktserniedrigung  d.  Blutes  79. 
Pupille,  Störung  b.  Ophthalmoplegie  43.    — ,  Prüfung 
u.  Reaktionen  43..  — ,  Physiologie  u.  Pathologie  d. 
Phänomene  an  solch.  95. 
Pupillen  starre,  reflektorische  43. 
Pur  gen,  Wirkung  u.  Anwendung  37. 
Purinbasen  d.  Häringslake  224. 
Purinkörper,  in  d.  Faeces  20.    — ,  in  d.  Darmwand, 

in  d.  Galle  u.  im  Pankreas  20.  — ,  im  Darm  257. 
Pure,  Fleischsaft,  Wirkung  9a 
Pyämie  b.  Tripper  72. 
Pyelitis  b.  Tripper  71. 
Pyelonephritis  b.  Tripper  71. 


Pylorospasmus,  b.  Säugling  82.  — ,  operative  Be- 
handlung 87.  — ,  mit  Hypersekretion  u.  Tetanie  179. 

P  y  1 0  r  u  s ,  Sekretion  an  dems.  56.  — ,  Myom  an  solch.  59. 
—,  Stenose  (b.  Säuglingen)  60.  61.  (Entstehung)  61. 
(Operation)  87.  (durch  Leberechinoooccus  bedingt)  201. 
(mit  Darmstenose)  201.  — ,  Insufficienz  61. 

Pyramiden,  Wirkung  d.  Salze  157. 

?uecksilber  s.  Hydrargyrum. 
ueck  Sil  berjodid -Jodkalium  gegen  Syphilis  192. 
Quellen  in  Nauheim,  radioaktive  Substanz  213. 

Rachen  s.  Pharynx. 

Radium,  physiolog.  Wirkung  18. 

Rassen,  Verschiedenheit  d.  Beschaffenheit  d.  Schädel- 
dachs 140. 

Ratten,  bakteriolog.  Diagnose  d.  Pest  241. 

Recht  d.  Arztes  (von  G.  Flügge)  111. 

Recidiv  b.  Typhus  123. 

Rectum,  Ernährung  von  solch,  aus  176.  — ,  Krebs, 
Radikaloperation  2()4.  — ,  Untersuchung  263.  ~,yor- 
fall,  Behandl.  mit  O>lopexie  270. 

Recurrens  s.  Febris. 

R  e  f  1  e  X  s.  Fussreflex. 

Reflexhyperästhesie  b.  Organkrankheiten 247. 

Reiz,  chemischer,  Wirkung  142. 

Resektion  d.  Magens  wegen  Carcinom  91 . 

Respiration,  Bewegung  b.  Schluckakt  21.  —,  Wir- 
kung d.  SauerstoffiB  22.  — ,  Störung  b.  Influenza  115. 
— ,  Entstehung  d.  normalen  Rhythmus  237.  — ,  Be- 
deutung d.  Lungenvagusfasem  238.  —  S.  a  Apnde; 
Dyspnoe. 

Rheumatismus,  intravenöse  Anwendung  d.  Salicyl- 
säure  37.  — ,  Abdominalschmerz  b.  akutem  84.  —  8.1. 
Tripperrheumatismus. 

Rhodan,  Ausscheidung  im  Speichel  b.  Syphilis  192. 

Rhythmus,  normaler  d.  Respiration,  Entstehung 237. 

R  i  c  i  n ,  Toxine  u.  Antitoxine  29. 

Riesenwuchs,  Entstehung  153. 

Rinde  s.  Hirnrinde. 

Rippe,  Beweglichkeit  d.  10.  b.  Magenatonie  62. 

Röntgenstrahlen,  Einfl.  auf  autolyt  Vorgänge 24i 
—  S.  a.  Arteriensystem. 

Rose  s.  Erysipel. 

Roseola,  Typhusbacillen  in  solch.  9. 

Rotz,  chron.  b.  Menschen  148. 

Rotzbacillus,  dems.  ähnl.  Bacillus  148. 

Rückenmark,  Punktion  d.  Subarachnoidealraoms  b. 
Puerperaleklampsie  20.  — ,  Erkrankung  b.  Tripper  74. 
— ,  Geschwülste  d.  Häute,  Diagnose  u.  Operation  163. 
164.  — ,  motor.  Beincentrum  in  solch.  239.  — ,  Krebs^ 
metastasen  252.  —  S.  a.Caudaequina;  Kinderlähmung. 

Ruhr  s.  Dysenterie. 

Rumination  b.  Menschen  62. 

R  u  p  t  u  r  a  uteri  (von  J,  Veit)  221. 

Sacralgegend,  angeb.  Geschwülste  35. 

Säugethierei,  frühe  Entwickelungstufen  141. 

Säugling,  Pylorusstenose  60.  61.  — ,  Bezieh,  d.  Tem- 
peratur zur  Menstruation  d.  Säugenden  82.  — ,  Enih- 
rung  (natärl.u.künstl.)82.  (mit  Kuhmilch  mitcitronen- 
saurem  Natron)  82.  -— ,  Dyspepsie  mit  Pyloruskrampf 
&2.  —,  Versorgung  mit  entkeimter  Milch  97.  — ,natäii' 
Immunität  b.  solch.  145.  — ,  hereditäre  Syphüia  mit 
Nephritis  170.  — ,  Hautkrankheiten  199.  — ,  Scorbut 
198. 

Säure,  unterchlorige,  Desinfektion  mit  solch.  96.  — ) 
Bildung  in  d.  Magenschleimhaut  138.  — ,  aromat  Ver- 
halten b.  d.  Alkaptonurie  138.  — ,  carbocyklische,  Wir- 
kung 159. 

Salbe,  gelbe,  Zubereitung  u,  Anwendung  159.  —  8.a 
Jodkaliumsalbe. 

Salicylsäure,  intravenöse  Anwendung  37.  ~,  An- 
wendung b.  Basedow'scher  Krankheit  42. 

Salpingitis,  Bezieh,  zu  Tripper  71. 


Sach-Begister. 
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Salz,  Hemmang  d.  PepsinwirkuDg  durch  solch.  138. 

ßalzsftnre,  Ueberechuss  im  Magensaft  58.  — ,  Fehlen 
im  Magensaft  b.  Magenkrebs  59.  — ,  Bildung  in  d. 
Magenschleimhaut  138.  —  8.  a.  Pepsinsalzsänre. 

Sanatogen,  Keimfreiheit  97. 

Sanduhrmagen,  Entstehung  61.  — ,  operative  Be- 
handlung 87. 

Sarkom,  üebertragnng  33.  — ,  multiples  d.  Knochen 
mit  Osteites  deformans  85.  — ,  u.  Caroinom  b.  dems. 
Kranken  85.  — ,  im  Rückenmark,  Operation  164.  — , 
d.  Dünndarms  258.  —  8.  a.  Lymphosarkom ;  Magen. 

Sauerstoff,  Versorgung  d.  Körpers  mit  solch.  21.  — , 
Apnoe  durch  solch,  verursacht  22.  — ,  Wirkung  d.  Ein- 
athmung  b.  Dyspnoe  22.  — ,  therapeut  Anwendung 
169.  — ,  Gehalt  d.  Luft  an  solch.  238.  — ,  intravenöse 
Injektion  243. 

Scarlatina.  Bedeutung  d. Streptokokken  147.  — ,  Ver- 
halten d.  Blutes  147.  — ,  Behandl.  mit  Antistrepto- 
kokkenserum  169. 

Schädel,  Fraktur  d.  Basis,  Verhalten  d.  Olossopharyn- 
geus  u.  Vagus  250. 

Schädeldach,  von  Gefässen  u.  Nerven  herrührende 
Rinnen  140. 

Schanker,  weicher,  Behandlung  189. 

Scharlach,  s.  Scarlatina. 

Scheintod  s.  Asphyxie. 

Sohiefhalss.  TorticoUis. 

Schielen  s.  Strabismus. 

Schilddrüse,  Ezstirpation  b.  Thieren,  Wirkung  auf  d. 
Nachkommenschaft  242.  — ,  Carcinom,  Metastasen  in 
d.  Leber  258. 

Schimmelpilze  im  Magen  62. 

Schimpanse,  syphilit.  Infektion,  Weiterimpfung  189. 

Schlaf  8.  Winterschlaf. 

Schlafmittel,  Veronal  36.  -— ,  Neuronal  158. 

Schlangengifte,  Eigenschaften  u.  Wirkung  verschied. 
159. 

Schleimhaut  s.  Darm;  Magenschleimhaut 

Schlingmuskeln,  continuirl.  rhythm.  Krampf  160. 

Schlucken,  A thembewegung  b. solch . 21 .  — , seh merz- 
haftes,  Behandlung  37. 

Sohluokreflex,  Einfl.  d.  Bergaufenthalts.  225. 

Schrift,  Störung  (von  d.  sensiblen  Nerven  d.  Kopfes 
abhängig)  44.  (b.  paranoider  Demenz)  49. 

Schule,  Bezieh,  zu  Nervenkrankheiten  247. 

Schuppenflechte  s.  Psoriasis. 

Schutzimpfung,  gegen  Cholera  146.  — ,  gegen  Typhus 
228.  229.  230. 

Schwangerschaft,  Lähmung  b. solch. 46.  — , Magen- 
krebs b.  ders.  59.  — ,  Wirkung  d.  Trippers  71.  — , 
Frühdiagnose  78.  — ,  Hyperemesis  während  ders.  78. 
— ,  Ptyalismus  78.  — ,  Oefrierpunktsemiedrieung  d. 
Blutes  79.  — ,  Einfluss  auf  Infektionskrankheiten  192. 
— ,  in  d.  Tuba  194.  195.  — ,  im  Ovarium  195.  — , 
gleichzeitig  innerhalb  u.  ausserhalb  d.  Uterus  196. 267. 
— ,  Perityphtitis  b.  solch.  259.  — ,  Bildung  d.  inter- 
stitiellen Räume  236.  — ,  Zustandekommen  nach  Ope- 
rationen an  Ovarien  u.  Tuben  266.  — ,  vom  biolog.  u. 
patholog.  Standpunkte  266. 

Schwefel,  Einwirkung  auf  d.  Eiweisskörper  136.  — , 
in  d.  Verdauungsprodiät  d.  Gaseins  136. 

Schwefelkohlenstoff,  Vergiftung  48.  165. 

Schweiss  s.  Fusssohweiss. 

Schweiz  s.  Gynaeoologia. 

Schwerhörigkeit  b.  Typhus  127. 

Soorbut,  b.  Kindern  mit  Nephritis  83.  170.  — ,  b. 
Säuglingen  in  Berlin  198. 

Sero fu lose,  Augenerkrankungen  b.  solch.  13.  14. 

Seeale  comutum,  Anwend.  in  d.  Geburtshülfe  244.245. 

Sehen,  Tiefenwahmehmung  b.  solch.  143.  — ,  oortikale 
Störungen  144. 

Sehnerv,  s.  Nervus. 

Seife,  bakteridde  Wirkung  40.  — ,  mit  Alkohol  40.  — , 
mit  Keramin  40. 

Sekretin,  im  Darmsaft  256. 


Sekretion,  innere  d.  Drusen  26. 

Selbstmord  trieb,  Reifung  zur  That  49. 

Selbstverdauung  d.  Nudeoproteide  135. 

Sensibilität,  Verhalten  b.  Affektionen  d.  Hirnrinde 
46.  — ,  syringomyelit.  Störung  b.  Hysterie  48.  — , 
Störung  b.  Facialisläbmung  248. 

Sepsis  d.  Nabels  b.  Neugebornen  84. 

Septikämie,  durch  Oonokokken  erzeugt  72. 

Serum,  Wirkung  d.  Typhusbacillen  10.  — ,  Verhalten 
b.  Typhus  10.  11.  -— ,  Alexioe  u.  mikrobicide  Sub- 
stanzen in  solch.  28.  —  S.  a.  Antistroptokokkenserum ; 
ImmuDserum;  Milzbrandserum;  Pferdeserum;  Pneu- 
mokokkenserum. 

Serumhüilend.  Milchkügelohen  21. 

Serumtherapie,  d.  Basedow'schen  Krankheit  42.  — , 
b.  Pneumonie  51.  — ,  d.  Puerperalfiebers  79.  268.  *— , 
d.  Ulcus  corneae  serpens  94.  — ,  d.  Scharlachs  169.  — , 
d.  Diphtherie  u.  d.  diphther.  Lähmungen  170.  — ,  b. 
Typhus  229.  230. 

Silbernitrat,  eiweisshaltige  Lösung,  Combination  d. 
Metallione  19. 

Silbersalze  b.  Behandl.  des  Trippers  265. 

Sinestimme,  Krankheiten  ders.  (von  Itnkofer)  219. 

Skelettmuskeln,  Roizwirkung  d.  Ammoniaks  139. 

Sklera,  wandernde  Affektion  272. 

Skoliose,  Anatomie  u.  Mechanismus  ders.  (von  C.  Nico- 
ladoni)  109. 

Soldaten,  Typhus  b.  solch.  3. 

Spasmus  s.  Pylorospasmus. 

Spectrum  d.  Leichenmuskeln  217. 

Speichel,  Agglutinine  in  solch,  b.  Typhus  11.  — , 
Infektion  durch  solch.  84.  — ,  Rhodanausscheidung  in 
solch,  b.  Syphilis  192. 

Speichelfluss  während  d.  Schwangerschaft  78. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Spermin,  Wirkung  auf  d.  (Zirkulation  245. 

Spina  bifida  occulta  mit  Hypertrichosis  sacralis  153. 

Spinalparalyse,  spastische  163. 

Spondylitis,  b.  Typhus  129.  — ,  b.  Influenza  170. 

Sprachstörung,  von  d.  sensiblen  Nerven  d.  Kopfes 
abhängige  44.  — ,  b.  paranoider  Demenz  49.  — ,  b. 
Hysterie  252. 

Sputum,  Beschaffenheit  b.  Pneumonie  51.  — ,  Des- 
infektion b.  Typhus  232. 

S  t  a  a  r  s.  Cataracta ;  Katarakte. 

Stärke,  solche  lösende  Enzyme  in  d.  Milch  233. 

Stein,  im  Ductus  choledochus  269. 

Steissdrüse  b.  Menschen  141. 

Sterblichkeitb.  Typhus  2.  121.  122. 

Stereoskopie  s.  Arteriensystem. 

Sterilität,  b.  Stenose  d.  Cervikalkanals,  Behandl.  78. 

Stickstoff,  aus  d.  Nahrung  stammender,  Retention  im 
Körper  34.  — ,  im  Eiweiss  137.  — ,  im  Harn  b.  In- 
fektionskrankheiten 139.  — ,  d.  Luft;  Ersatz  durch 
Wasserstoff,  Wirkung  238.  — ,  in  d.  Faeoes  256. 

Stimme,  hyster.  Störungen  252.  —  S.  a.  Singstimme. 

Stoffwechsel,  Bezieh,  zur  Bildung  von  Antikörpern 
29.  — ,  anaerober  d.  Pflanzen  131.  — ,  b.  Hunger  144. 
— ,  b.  Dementia  praecox  166.  — ,  b.  chron.  Nephritis 
171. 

Stoffwechselprodukte,  d.  Bakterien  Einfluss  auf 
die  Niere  102. 

S 1 0  V  a  i  n ,  Anwendung  in  d.  Chirurgie  159. 

Strabismus  convergens,  Vorkommen,  Behandl.  213. 

Strahlen,  ultraviolette,  Wirkung  auf  d.  Auge  143. 

Streptokokken,  Bedeutung  b.  Scarlatina  147.  — ,  b. 
Puerperalfieber  268. 

Streptotrichiasis  d.  Oesophagus  54. 

Strumitis  nach  Typhus  127. 

Btyptol,  Anwendung b.  Uterusblutungen  158. 

Subarachnoidealraum,  spinaler,  Punktion  b.Puer- 
peraleklampsie  80. 

Suprarenin,  Anwendung  b.  Blutungen  40. 

Surra26. 
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Saoh-BegiBter. 


Symphyseotomieb.  asy  mmetr.  verengtem  Becken  82. 

Syphilis,  Hdrathen  b.  solch.  99.  — ,  d.  Gehirns  159. 
—,  hereditäre  (b.  Säuglingen  u.  unreifen  Früchten)  170. 
(b.  Kindern,  Behandlung)  190.  — ,  Uebertragung  auf 
Affen  189.  — ,  Vererbung  189. 198.  — ,  extragenitale 
Uebertragung  191.  ->,  d.  Vagina  191.  — ,  Behandlung 
192.  — ,  RhodanausscheiduDg  im  Speichel  192.  — , 
frische  Neubildungen  im  Darm  als  Urs.  von  Ileus  202. 
— ,  Veränderungen  d.  Cornea  b.  solch.  211.  — .  S.  a. 
Oummi ;  Lehrbuch ;  Therapie. 

Syphilom  d.  Ciliarkörpeis  (von  v,  Ew^^)  106. 

Syringom yelie  s.  Sensibilität. 

Tabellarische  Darstellung  d.  inneren  Krankheiten 
(von  Qanea)  106. 

Tabes  dorsalis,  gastr.  Krisen,  operat.  Behandlung  87. 

Tachykardie,  paroxysmale  125.  126. 

Tarso-  Marginoplastik  b.  Trichiasis  93. 

Tarsus  d.  Augenlids,  Erkrankungen  24. 

Taschenbuch,  d.  bakteriol.  Praktikanten  (von  Ahd) 
101. 

Taurin,  ehem.  Verhalten  224. 

Taurocholsäure,  chein.  Verhalten  224. 

Technik  s.  Handbuch. 

Tetanie,  b.  Pyloruspasmus  177.  — ,  b.  Hysterie  252. 

Tetanus,  b.  Typhus  129. 

Theobromin,  diuret.  Wirkung  157. 

Therapie  d.  Syphilis  u.  d.  vener.  Krankheiten  (von 
Rosenihal)  107. 

T  h  r  ä  n  e  n ,  Bezieh,  d.  Facialis  zur  Sekretion  248. 

Thymus,  Nudepproteide  ders.  135.  — ,  Lymphosarkom 
b.  einem  Kinde  200. 

Tiefenwahrnebmungb.  Sehen  143. 

Tod,  durch  Gomplikationen  b.  Kret»  34.  — ,  b.  Uterus- 
krebs 77.  — ,  Constatirung  216.  — ,  b.  funktionellen 
Psychosen  253.  —  S.  a.  Ertrinkungstod ;  Sterblichkeit. 

Tonsillen,  (3aroinom,  Behandlung  200. 

T  0  r  t  i  c  0 1 1  i  s  sposmodicus  160. 

Toxine  b.  d.  Ermüdung  24.  — ,  d.  Ricin  u.  Anti- 
ricin  20. 

Transplantation,  d.  Nerven  249. 

Transsudate,  ehem.  Zusammensetzung  243. 

Travauxde  Chirurgie  (par  Henri  Harimann  IL)  29. 

Trichiasis,  Behandlung  93. 

Trichinose,  b.  Typhus  130. 

Trigeminus  s.  Nervus. 

Trinkwasser,  Bedeutung  d.  Entstehung  d.  Typhus  1. 
2.  3.  4. 

Tripper,  Gonokokken  b.  solch.  65.  66.  — ,  Epididymitis 
66.  73.  •— ,  Peritonitis  66.  68.  72.  — ,  Abscess  d.  Penis 

66.  — ,  Gelenkaffektionen  66.  67.  73.  74.  — ,  Herz- 
affoktionen  66.  67.  72.  73.  127.    — ,  Hautkrankheiten 

67.  74.  — ,  Bacterium  coli  in  d.  Harnröhre  nach  solch. 

68.  — ,  Sekret  (eosinophile  Zellen  in  solch.)  68.  (Eigen- 
schaften) 69.  — ,  chronisoher  69.  — ,  Erkrankung  d. 
Prostata  70.  — ,  Erkrankung  d.  Niere  71.  —,b.  Weibern 
71.  75.  186.  — ,  b.  Kindern  71.  187.  — ,  Allgemein- 
infektionen  72.  73.  74.  — ,  Parotisabscess  72.  — ,  Gom- 
plikationen 73.  — ,  Nervenkrankheiten  73.  74.  — ,  Er- 
krankungen d.  Rückenmarks  74.  — ,  Muskelerkran- 
kungen 74.  75.  — ,  subcutane  Metastasen  75.  — ,  Be- 
handlung (Indikationen)  181.  (Grundsätze)  182.  (lokale) 

182.  183.  (Abortivbehandlung)  183.  188.  (Ichthargan) 

183.  184.  (Protargol)  184.  (Chinolinwismuthrhodanat) 

184.  (Gonosan)  184. 185.  rCk)paivbal8am,  Cubeben)  185. 
— ,  Prophylaxe  187.  — ,  lange  Incubationzeit  188.  — , 
Verlauf  264.  265.  —  S.  a.  OpthalmoUlmoblennorrhöa. 

Tripperrheumatismus,  Behandlung  186. 

Tropendiarrhöe  262. 

Trypanosoma,  Krankheiten  durch  solch,  verursacht 

26.  27.  169.  —,  Verhalten  zu  £eMÄman-Z?OftoMm*scheQ 

Körperchen  27. 
Tset8ekrankheit26. 
Tuba  Fallopiae,  (^norrhöe  66. 


Tubenschwangerschaft,  Pathologie  u.  Therapie 
194.  —,  Anatomie  195.  —,  Abortus  196.  BilduDgl 
intervillösen  Räume  266. 

Tuberkel,  solitärer  im  Pens  168.  252. 

Tuberkulose,  d.  Uterus,  combinirt  mit  Krebs  78.  — , 
b.  l^phtts  130.  •—  S.  a.  Magentuberkulose. 

Tussis  convulsiva  s.  Keuchhusten. 

TyphomalarialdO. 

Typhus  abdominalis,  Epidemiologie  1  flg.  —,  Stati- 
stik (Morbidität)  2.  (Mortalität)  2. 121. 122.  -,  Aetio- 
logie  (Trinkwasser)  1.  2.  3.  4.  (Früchte)  3.  (Einflose  d. 
WohnungBverhältni88e)3.  (Milch)  4.  (Spitalinfektioo)  4. 
— ,  Verhütung,  Prophylaxe  3.  31.  226.  231.  -,  Ver- 
breitung  (Eis)  4.  (Uebertragung  durch  Fliegen)  4.  (darch 
Fäkalien)  4.  (durch  Eisenbahnaborte)  5.  (durch  Fleisch) 
5.  (durch  Bäder)  5.  — ^  Diagnose  (bakteriologische)  8. 
10.  31.  117.  118.  (Blutuntersuchung,  Milzpnoktioo)  9. 
31.  118.  (von  Typhoiden)  9.  (von  Weirscher  Krank- 
heit) 10.  (von  Paratyphus)  12.  131.  132.  (Widal'sohe 
Reaktion,  Agglutination)  31.  117.  118.  (Diazoreaktion) 
117.  118.  (im  Allgemeinen)  116.  124.  — ,  Verhaltes  i 
Serums  10.  11.  — ,  Immunität,  Immunisirung  11. 12. 
229.  230.  — ,  b.  Kindern  83.  122.  123.  — ,  Verhilten 
d.  Darms  (Perforation)  118.126.  (Veränderungen)  124. 
(Blutung)  126.  (Kothstauung)  127.  — ,  Symptome 
120  flg.  — ,  Knoohenerkrankuogen  121.  — ,  Schwere  d. 
Erkrankung  122.  — ,  Fieber  122.  — ,  Verlauf  (atypischer) 
123.  (langsamer)  124.  — ,  mit  d.  ErscheinuDgen  (von 
Bulbärpa)'alyse)  123.  (d.  Urämie  u.  Eklampsie)  123.  -, 
Recidive  123.  — ,  Verhalten  d.  Harns  (Acetonorie)  125. 
(Bakteriurie)  125.  126.  — ,  mit  Cystitis  125.  — ,  mit 
Pankreaserkrankung  127.    — ,  Stomatitis  naoh  soioh. 

127.  — ,  Leberabscess  naoh  solch.  127.  — ,  ErkrM- 
kungen  d.  Nervensystems  127.  — ,  Wirkung  auf  Nerveo- 
krankheiten  128.    — ,  Einwirkung  auf  OeistesstoruDg 

128.  •— ,  Erkrankungen  d.  Knochen  u.  Gelenke  128. 
— ,  Tetanusinfektion  während  dess.  129.  — ,  Misch- 
infektion mit  Pneumokokken  129.  — ,  0>mbiDatioii  mit 
andern  Infektionskrankheiten  129.  130.  — ,  mit  Trichi- 
nose 130.  — ,  Bezieh,  su  Paratyphus  131.  132.  -, 
Behandlung  (Hydrotherapie,  Bäder)  226.  227.  (Er- 
nährung) 226.  227.  (Chinin)  226.  (Cryogenin)  227. 
(Urotropin)  227.  (Serum therapie)  229.  (Gelatine  g^ 
Blutungen)  227.  (Schwefel)  227.  (d.  DarmperforatioD) 
228.  — ,  Schutsimpfung  228.229.  230.  — ,  Desinfektion 
232.  —  S.  a.  Pneumotyphus;  Typhomalaria. 

Typhusbacillen,  Verhalten  in:  Milch  4.  Bier 4.  -, 
Verbreitung  durch  Fliegen  4.  — ,  Nachweis  6. 7. 8. 9. 
117. 118.  — ,  Cultur  7.  8.  31.  — ,  Diagnose  (von  Bad 
coli)  78.  — ,  (von  Paratyphusbacillen)  72. 131.  -,  in 
d.  Faeces  8.  9.  — ,  diagnost  Bedeutung  8. 10.  -,  im 
Blut  9.  31.  — ,  in  d.  Roseolae  9.  — ,  im  Harn  9.  -, 
Agglutination  9.  10.  31.  117.  118.  — ,  Wirkung  anf  d. 
Serum  10.  — ,  im  Foetus  10.  — ,  Haltbarkeit  12.  -> 
Brunnenwasser  31. 

tJlcus  corneae  serpens,  Behandlung  94. 

Unterkiefer,  Bewegungen  141. 

Unterleib,  Schmerz  in  solch,  b.  akuten Bheuraatismiis 

84.  — ,  multiple  Hydatidencysten  204.  —  S.  a.  Baaoh. 
Urämie,  Symptom  ders.  b.  Typhus  123. 
Ureter  s.  Harnleiter. 
Urethritis  s.  Harnröhre,  Tripper. 
Urotropin,  Wirkung  u.  Anwendung  157.    —,  gegen 

Typhus  227. 
Urticaria,  gonorrhoische  74.  —,  Entstehung  150. 
Uteruskrebs,  d.  rechtzeit.  Erkennung  dess. (von (7. B. 

Straix)  100. 

Wacoination,  Keratitis  nach  solch.  94. 

Vaccinelymphe,  Immunserum  241. 

Vagina,  Kaiserschnitt  von  ders.  aus  81.  — ,  sypbilii 
Veränderungen  191.  — ,  Vorfall,  operative  Behandlung 
193.  — ,  Mündung  eines  überzähligen  Harnleiters  in 
dies.  265.  ~  B.  a.  Vulvovaginitis. 
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Vagus  8.  NerraB. 

Variz,  d.  Veoa  saphena,  Diagoose  von  Hernia  omralis 
271. 

V  as  e  D  0 1 ,  als  ConstitiieDB  f.  Salben,  Pasten  a.  Ii^ektions- 
flüasigkeiten  41. 

Yeoa  saphena,  Diagnose  d.  Varii  ders.  von  Hernia 
omralis  271. 

Venen,  Punktion  zur  bakteriolog.  Diagnose  d.  Typhas 
31.  — ,  d.  Leber,  Entwiokelong  141.  — ,  Infusion  von 
Sauerstoff  in  soloh.  216.  —  6.  a.  Phlebektasie. 

Ventrofixation  d.  Uterus  192. 

Verbandlehre  s.  Atlas. 

Verdauung  von  Albuninaten  im, Darm  56.  --.  tr^p- 
tisohe,  Widerstand  d.  Ei  weisses  136.  — ,  b.  d.  ^itoen- 
motte  225.  — ,  im  Darm,  Bedeutung  d.  Pankreassekrets 
225.  — ,  chron.  Störung  durch  Fädnissbaoillen  262.  — 
8.  a.  Dyspepsie ;  Selbstverdauung. 

Verdauungsorgane,  Erkrankung  b.  Influenza  115. 

Verdauungssäfte,  fermenthaltige,  Wirkung 227. 

Vergiftung  s.  Benzin;  Bleivergiftung;  Bothrio- 
cephalus;  Fleischvergiftung;  Kohlenozyd;  Phosphor- 
wasserstoff; Sohwefelkohlenstoff. 

Verhandlung  d.  deutschen  Gesellschaft  f.  Gynäko- 
logie (herausgeg.  von  Bofmeier  u.  Pfannstiel  10.  Vers.) 
111. 

Verletzung  d.  Bauches,  perforirende  203.  —  S.  a. 
Bienenstich. 

V  e  r  0  n  a  1 ,  therapeut.  Verwendung  36. 
Verstopfung  s.  Obstipation. 

Virus,  d.  Gonokokken,  Fernwirkung  66.  74.  —  S.  a. 

Lyssavirus. 
Vögel,  Lyssa  ders.  147. 
Volvalus  d.  Magens  92. 

Vorlesungen  über  Physiologie  (von  M,  von  Frey)  100. 
Vorträge,  dermatologische  (von  Jesaner)  106. 

V  u  1  y  a ,  Elephantiasis  264. 
Vulyovaginitis,  gonorrhoische 75. 186.  — ,  b. kleinen 

Mädchen  75. 

IV arme  s.  Luft 

W&rmehaushalt,  Bezieh,  zur  Ernährung  24. 

Wandertrieb,  krankhafter  167. 

Wasser,  Wirkung  auf  d.  Funktionen  d.  quergestreiften 
Muskeln  u.  d.  Nerven  23.  — ,  Lebensdauer  pathogener 
Bakterien  in  solch.  31.    — ,  heisses,  Anwendung  auf 


d.  Cornea  95.  —  S.  a.  Brunnenwasser;  Luft-,  Trink- 
wasser. 
Wasserkrebs  s.  Noma. 
Wasserstoff,  Ersatz  d.  Stickstoff  in  d.  Luft  durch 

solch.  238.  —  8.  a.  Phosphorwasserstoff. 
Wasserstoffsuperoxyd,  Anwendung  39. 
Weib,  Tripper  b.  solch.  71.  186. 
Weilsche  Krankheit,  Diagnose  von  Typhus  10.  — , 

b.  Eindem  148. 
Wein,  tonisirende  Präparate  158. 
Wendung,  ihre  Indikation  u.  Technik  (von  Vogel)  220. 
Werlhof'sohe  Krankheit  148. 
WidaTsche  Reaktion  9.  10.  11.  31.  117.  118. 
Wiederkäuen  b.  Menschen  62. 
Winterschlaf,  Nervendegeneration  während  dess. 26. 
Wirbel  s.  Spondilitis. 
Wirbelsäule,  Kreuzung  d. Duodenum  mit  ders. 25.  — 

8.  a.  Sklerose. 
Wismuthoxyd,  colloidales,  Desinfektion  mit  solch.  96. 
Wochenbett,  Gefriorpunktserniedrigung  d.  Blutes  79. 

— ,  Prophylaxe  d.  Erkrankungen  79.    — ,  Verhalten  d. 

Lochialsekretes  267. 
Wochenstube,  in  d.  Kunst  (von  MüUerheim)  102. 
Wohnung,  Binfluss  auf  d.  Verbreitung  d.  Typhus  3. 
Wundbehandlung,  Anwendung  d.  Balsamum  peru- 

vianum  40. 
Wunde,  perforirende  d.  Bauches  203. 
Wurmfortatz  s.  Appendicitis ;  Processus. 
Wurstwaaren,  Zusammensetzung  215. 
Wuthgift  s.  Lyssavirus. 

SL- Strahlen  s.  Röntgenstrahlen. 

Yohimbin,  Anwendung  39. 

■  ahnkrankheiten,  Bezieh,  zu  Alopecia  areata  63. 
Zange,  Extraktion  d. hochstehenden  Kopfes  mit  ders. 80. 
Zangengeburten,    klin.  Studien  über  solche  (von 

Ödön  TiMxkat)  222. 
Zellen,  eosinophile  im  Trippersekret  68.    —,  Struktur 

d.  Protoplasma  in  verschied.  Arten  146. 
Zoster  s.  Herpes. 

Zuckerffussleber,  Veränderungen  an  solch.  177. 
Zunge,  Lymphgefässe  ders.  225. 
Zurechnungsfähigkeit,  verminderte  218. 
Zwangsvorstellungen,  symptomat.  167. 
Zymase  in  abgetödteten  Hefezellen  136. 
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Therapeutiflohe  Notizen. 

Beiträge  snr  Seiümbehandliing  einiger  Dermatosen.  Von  Dr.  J.  Arnold  Goldmann 
in  Wien.  —  Die  therapeutische  Yerwerthnng  Ton  medicinischen  Seifen  bei  den  yerschiedenartigsten 
Erkrankungen  der  Haut  ist  eine  alihergebrachte  und  in  dem  Maasse  gut  eingebürgerte ,  dass  sie 
sich  trotz  der  Ueberfülle  anderweitiger  Heilbehelfe  bei  gewissen  Dermatosen  noch  immer  am  ersten 
Platze  gut  behaupten  kann  und  gewissermaassen  auch  unentbehrlich  gemacht  hat^  bei  anderen  — 
und  deren  Zahl  ist  eine  nennenswerte  —  als  sogenanntes  Einleitungs-  beziehungsweise  auch  Zwischen- 
hilfsmittel geschätzt  und  gewürdigt  wird.  Unter  den  bekannten  und  in  der  Dermatotherapie  zumeist 
Terwandten  Seifen  nimmt  die  Töpfer' sehe  ^Keraminseife^  seitdem  Unna  (^Monatshefte  für 
Praktische  Dermatologie^  39.  Band.  1904)  ein  knapp  sachlich  gehaltenes,  günstiges  Referat  über 
den  therapeutischen  Werth  derselben  gegeben  hat,  das  Interesse  der  Aerzte  noch  umsomehr  in 
Anspruch,  als  auch  schon  lange  Torher  —  etwa  seit  dem  Jahre  1640  —  Keraminseife  bei  den 
Dermatologen  vielseitige  Verwendung  und  rückhaltslose  Anerkennung  gefunden  hat.  So  sagt  Unna 
in  der  Einleitung  seiner  Abhandlung :  ^Unter  den  vielen  von  Laien  erfundenen  und  für  Hautkrank- 
heiten bestimmten  Heilmitteln,  die  mir  in  den  letzten  Jahren  mit  hochtönenden  Empfehlungen  zur 
Prflfong  vorgelegt  wurden,  sich  aber  in  meinen  Händen  grösstentheüs,  wenn  nicht  als  werthlos,  so 
doch  als  überflüssig  erwiesen,  macht  die  von  Herrn  Töpfer  in  Leipzig  in  den  Handel  gebrachte 
„Keraminseife^  eine  rühmliche  Ausnahme.  Sie  verdient  meines  Erachtens  das  Studium  der  Fach- 
koU^en,  und  ich  stehe  nicht  an  zu  erklären,  dass  ich  aus  ihrem  Studium  manches  Gute  für  die 
Herstellung  medidnischer  Seifen  gelernt  habe**. 

Die  M^ciraminseife**  ist  eigentlich  ein  Perupräparat  und  wie  sie  Unna  in  seinem  ange- 
führten Referate  beschreibt,  wird  bei  ihr  als  Alkali  —  ähnlich  wie  bei  den  überfetteten  Seifen 
—  ein  Genaisch  von  Kali-  und  Natronlauge  verwendet,  vereinigt  also  die  Natur  einer  Stückseife 
mit  der  stärkeren  Wirkung  einer  Kaliseife.  Als  Medikament  enthält  sie  Perubalsam,  sowie  Nelken- 
ond  ZimmtOl,  von  letzterem  eine  grössere  Menge,  welche  neben  ihrer  bekannten  therapeutischen 
Wirkung  zugleich  auch  als  Geruchscorrigentia  in  nicht  zu  unterschätzender  Weise  dienen.  Schon  zur 
Zeit  als  die  empirische  Therapie  in  der  Heilkunst  einzig  und  allein  das  grosse  Wort  führte  und 
maassgebend  war,  schätzten  die  damaligen  Praktiker  den  hohen  Wert  des  Oleum  caryophyllorum 
als  ein  Mittel  gegen  Ansteckung  und  halfen  ihm  zu  vielseitiger  Verwendung  sowohl  zu  inner- 
lichem, als  auch  zu  äusserlichem  Gebrauche  und  wir  begegnen  auch  gegenwärtig  noch  wiederholt 
demselben  in  der  Therapie  verschiedener  Erkrankungsformen,  begründet  dadurch,  weil  es  zufolge 
«seines  hohen  Gehaltes  an  ätherischem  Oel  und  an  Gerbstoff  eine  ganz  bedeutende  antizymotische 
Wirksamkeit  entfaltet.  Vom  Oleum  Ginnamomii  ist  uns  im  Wege  vielseitig  gemachter,  einwand- 
freier Yersnohe,  deesen  hervorragend  baoterioide  Wirkung  bekannt  und  wenn  wir  noch  als  Haupt- 
moment die  anerkannt  antiseptischei  dabei  die  Haut  doch  nur  in  minimalstem  Maasse  mild  reizende 
Wirkung  des  Babamum  Peruvianum  anführen,  ist  wohl  theoretisch  der  medikamentöse  Wert  dieser 
wegen  ihres  Gehaltes  von  Talcum  —  zur  Erhöhung  der  austrocknenden  Wirkung  —  von  Unna 
als  «iPastenseife^  beseichneten  medicinischen  Seife  genügend  begründet  und  gestützt. 

Sehen  wir  nun  zu,  wie  sieh  die  Keraminseife,  beziehungsweise  deren  therapeutischer  Effect 
in  praxi  präsentirt«  Die  ersten  und  auffällig  günstigen  Heilerfolge  derselben  konnte  ich  bei  der 
Behandlung  seborrhoischer  Skieme  in  mehreren  Fällen  beobachten,  in  welchen  —  namentlich  bei 
einigen  Kindern  —  der  durch  die  Zersetzung  alterierte  Hauttalg  so  starke  Beizungszustände  auf 
der  Kopfhaut  hervorrief,  dass  die  reactive  Entzündung  derselben  das  in  grösseren  Flächen  geröthete 
und  stark  nässende  Corium  bloeslegte.  Solche  Befunde  konnte  ich  auch  in  einigen  Fällen  con- 
statiren,  wo  sieh  bei  Ekzema  impetigenosum  die  Borken  bereits  losgelöst  hatten  und  mehrere  solche 
stark  geröthete  und  nässende  Coriumfläehen  zeigten.  Schon  einige,  nur  jeden  Tag  einmal  vorge- 
nommene Einseifungen,  beziehungsweise  Auftragen  und  Eintrocknenlassen  von  Schaum  der  Keramin- 


Schmidt's  Jahrbücher  der  in-  und  ausländischen  gesammten  Medicin.    1905.    Heft  3. 

seife  yeränderten  das  Krankheitsbild  in  so  prägnant  günstiger  Weise^  dass  der  Glaube  an  eine  etwa 
bloss  zufällige  therapeutische  Wirkung  der  Application  umsoweniger  aufkommen  konnte,  als  dieser 
günstig^  verhältnissmässig  rasch  zu  Tage  getretene  Heiltrieb  ausnahmslos  in  allen  von  mir  bei  dieser 
Erkrankungsform  beobachteten  Fällen  zu  constatiren  war.  Das  Nässen  und  der  mit  diesem  einher- 
gehende odiosC;  ranzigstechende  Geruch  hörten  alsbald  auf,  die  etwa  noch  gerötheten  und  entzündeten 
Hautflächen  bedekten  sich  massig  mit  dünnen  weissen  Schuppen  ^  welche  aber  auch  bei  weiterer, 
etwa  nui'  mehr  jeden  2.,  3.  Tag  erfolgter  Application  von  Keraminseifenschaum  und  nachheriger 
Waschung  mit  reinem^  warmem  Wasser  nach  Ablauf  von  spätestens  3  Wochen  vollkommen  sistirte, 
womit  die  volle  Heilung  ohne  Becidive  zugestanden  werden  konnte,  ein  Zeitraum,  welcher  bei  der 
oft  genug  zu  beobachtenden  Hartnäckigkeit  seborrhoischer  Erkrankungen  als  ein  thatsächlich  nur 
kurzer  bezeichnet  werden  muss. 

Bei  crustösem  Ekzema  capillitii,  wie  wir  es  so  häufig  insbesondere  bei  lymphatisch-anämischen 
Kindern  in  Complication  mit  wiederholten  DrüsenschwellungeUi  Conjunctivitiden  etc.  etc.  zur  Snt- 
Uchen  Behandlung  übernehmen,  ist  die  prompt  desinficirende,  desodorisirende  und  juckreizmildemde 
Wirkung  der  Keraminseifenbehandlung  eine  de  facto  sehr  beMedigende  und  besonders  hervorgehoben 
zu  werden  beansprucht  die  aufföllig  wahrnehmbare,  eintrocknende  Wirkung  derselben,  welche  auch 
Unna  als  eklatant  beim  Eksema  onutosum  und  intertriginosnm  hervorhebt  und  welche  er  haupt- 
sächlich dem  in  der  8eife  enthaltenen  Talcum,  ähnlich  der  Wirkung  des  Puders  in  sonst  gebräuch- 
lichen Pasten  zuschreibt.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  das  in  der  Keraminseife  ent- 
haltene Talcum  einen  eintrocknenden  Effect  hat,  ich  glaube  aber  auch  annehmen  zu  dürfen,  dass 
der  im  Oleum  caryophyllorum  enthaltene  Gerbstoff  wesentlich  zur  Erhöhung  der  eintrocknenden 
Wirkung  der  Keraminseife  beizutragen  vermag,  verwenden  wir  doch  in  der  Dermatotherspie  bei 
starkem  Nässen  sehr  häufig  Acidum  tannicum  in  Combination  mit  anderen  Heilmitteln,  manchmal 
aber  auch  ganz  selbstständig,  freilich  nur  vorübergehend  an.  In  der  Keraminseife  finden  wir  aber 
diese  vereint  mit  anderen  Heilpotenzen  vor.  Sowohl  bei  dem  crastösen  Eksema  capillitii,  als  auch 
bei  dem  Eksema  faoiei  — ,  einzelne  solcher  Fälle  kamen  schon  ziemlich  arg  vernachlässigt  in  meine 
Behandlung  —  fand  ich  eine,  nur  täglich  einmalige  Keraminseifenapplication  für  ausreichend  und 
indicirt  um  einen  successiven,  aber  immer  sehr  befriedigenden  Heilgang  einzuleiten.  Ich  habe 
gefunden,  dass  diese  vollkommen  genügt,  um  eine  rasche  Desodorisirung  mit  gleichzeitiger  Des- 
infioirung  der  mitunter  ziemlich  ausgebreiteten  kranken  Hautflächen  zu  erzielen,  wobei  ich  noch 
ausdrücklich  betonen  möchte  ^  dass  auch  die  schmerzhafte  Spannung  der  erkrankten  Hautpartien, 
der  mitunter  fast  unerträglich  heftige  und  ununterbrochene  Juckreiz  ziemlich  rasch  behoben  werden 
konnten,  so  dass  die  bis  dahin  arg  geplagten^  schwächlichen  und  überreizten  Kinder  allmälig  fort- 
schreitend und  nachhaltig  zu  ungestörterer  Buhe  und  erquickendem  Schlafe  kommen  konnten, 
welcher  Umstand  bekanntermaassen  nicht  wenig  zur  Förderung  besseren  Heilganges  beizutragen 
vermag.  Selbstverständlich  reicht  bei  dieser  Brkrankungsform  die  Keraminseifenbehandlung  zur 
vollständigen  Ausheilung  nicht  aus  und  muss  unter  allen  Umständen  mit  Durchtränkung  der  Borken 
mit  Oelbädem,  oder  wie  ich  dies  häufig  mit  Erfolg  unternahm,  mit  Application  von  in  gut  gereinigtem 
Leberthran  getränkten  Hauben  oder  Gesichtsmasken  (über  Nacht  liegen  gelassen)  unterstützt  werden. 
Sobald  die  Borkenbildung  aufgehört  und  sich  nur  mehr  entzündlich  geröthete,  nässende  Hantober- 
flächen zeigen,  wird  die  Keraminseife  bis  zur  vollständigen  Ausheilung,  welche  nunmehr  auch  sieber 
zu  erwarten  steht,  ununterbrochen  weiter  verwendet. 

In  der  angeführten  Behandlungsweise  gelang  es  mir  auch,  mehrere  Fälle  von  ausgebreiteter 
und  fortgeschrittener  Favuserkrankung  in  noch  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  und  ohne  Becidive  zor 
einwandfreien  Ausheilung  zu  bringen.  Bei  der  Behandlung  von  Favus  mit  Keraminseife  tritt  deren 
raschest  desodorisirende,  antiseptische  und  den  unerträglichen  Juckreia  auftWig  prompt  mildernde 
Wirkung  in  überraschender  Weise  zu  Tage  und  kann  sie  nach  dieser  Biditung  hin  mit  den  bekannt 
besten  therapeutischen  Hilfsmitteln  erfolgreichst  ooncurriren. 

Bei  universellem  Eksem  — ,  ich  hatte  Gelegenheit|  mehrere  solcher  Fiüle  in  Bdiandlimg  n 
übernehmen  — ,  reicht  die  Keraminseifenbehandlung,  insbesondere  in  jenen  Fftllen,  weldie  im 
sogenannten  acuten  und  subacuten  Stadium  zur  Behandlung  kommen  und  in  welchen  ee  sich  vorerst 
um  Begrenzung  und  Hintanhaltung  weiterer  Ausbreitung  bestehender  entsündlicher  Erschflinnngen 
und  Austrocknung  selbst  grösserer  nässender  Partien  handelt,  vollkommen  aus,  um  ehemögliohst 
rasche  und  complette  Heilung  erzielen  zu  können.  Solche  Ekzeme  vertrugen  auch  eine  zweinul 
täglich  vorgenommene  Seifenapplication  anstandslos  gut  und  ich  war  in  keinem  der  von  mir  be- 
handelten Fälle  genöthigt,  die  Behandlung  auch  nur  vorübergehend  sistiren  zu  müssen.  Schon  in 
den  ersten  acht  Tagen  der  Behandlung  zeigte  sich  im  Allgemeinen  guter  Heiltiieb  bei  sooceseiTe 
zunehmender  Besserung  sowohl  subjectiv,  als  auch  im  objeetiven  Befunde.  Kranke,  welche  vorher 
Monate  lang  mit  den  verschiedensten  Mitteln  von  mir  und  auch  anderen  Aeraten  mit  nur  wesigi 
oder  auch  gar  keinem  Erfolge   behandelt  wurden,   konnten   durch  Keraminseifenbehandlung  nach 
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sptttestens  6  Wochen  als  positiv  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen  werden  und  nur  in  2  Fällen 
meiner  Beobachtung  kam  es  zu  Becidiven,  welche  aber  nach  neuerlicher ,  nur  kurz  andauernder 
Seifenbehandlung  zum  Schwinden  und  ToUkommener  Heilung  gebracht  werden  konnten. 

Positiv  schöne  und  rasche  Erfolge  erzielte  ich  mit  Keraminseifenbehandlung  bei  den  soge- 
genannten SohweiMekiemen  und  intartriginftson  Eksemen  Fettleibiger^  sowohl  bei  Erwachsenen, 
als  auch  bei  Kindern«  unter  nahezu  30  Fällen^  welche  ich  mit  Keraminseife  zu  behandeln  in  die 
Lage  kam,  trat  in  den  meisten  Fällen  schon  nach  8 — 10  Tagen ,  in  vereinzelten  spätestens  wohl 
nach  3  Wochen  vollständige  Heilung  ein,  obsohon  unter  diesen  Fällen  mehrere  ziemlich  ausgebreitet 
und  wie  man  zu  sagen  pflegt,  schon  von  recht  wildem  Aussehen  waren,  so  beispielsweise  bei  3 
sehr  fettleibigen  Frauen,  bei  welchen  das  Ekzem  in  den  Falten  unterhalb  der  Mamma  und  zwischen 
den  Schenkeln  thatsächlich  qualvolle  Zustände  hervorriefen  und  es  trotz  wiederholt  versuchter 
anderweitiger  Behandlung  zu  keinem  nennenswerth  günstigen  Erfolge  zu  bringen  war.  Desgleichen 
bei  einigen  übemährten  Kindern,  bei  welchen  die  Keraminseifenbehandlung  mit  ihrem  rasch  ein- 
getretenen günstigen  Erfolge  als  eine  Wohlthat  zu  bezeichnen  war. 

Gute  Heilerfolge  der  Seifenbehandlung  sah  ich  in  einigen  Fällen  von  Prostgeschwüren 
an  beiden  Händen,  an  den  Ohrmuscheln  und  an  den  Zehen.  Zur  Genüge  bekannt  sind  uns  die 
qualvoll  lästigen,  brennenden  Schmerzen,  welche  solche  von  Frostschäden  befallene  Kranke  zu 
erdulden  haben  und  ich  kann  constatiren,  dass  diese  Zustände  schon  nach  kaum  6  Einseifungen 
so  sehr  gemildert  waren,  dass  die  Kranken  ihren  Zustand  als  einen  erfreulich  besseren,  als  sie  sich 
ihn  kurz  vorher  noch  vorstellen  konnten,  bezeichneten.  Nach  beiläuflg  acht  Tagen  waren  die 
Frostwunden,  auch  solche,  welche  Tage  lang  charakteristisches  Blutsekret  secemirten,  schön  vernarbt, 
die  entzündlichen  Schwellungen  verschwunden  und  auch  die  rissig-geschrumpfte  Hautoberfläche  war 
nach  ungefähr  vierzehn  Tagen  glatt  und  weich  geworden.  Frostballen  heilten  unter  Keramin- 
seifenbehandlung nach  etwa  dreiwöchentlicher  Behandlung  bei  gleichzeitiger  Schonung  gegen  Schuh- 
druck vollkommen  aus,  auch  solche,  welche  bereits  eitrig  geworden,  ziemlich  tiefe  Substanzvarluste 
aufwiesen,  wenn  diese  bei  beginnender  Yemarbung  tagsüber  mit  Borlanolinsalbe  verbunden  blieben. 
Urticaria,  sowakl  bei  Erwachsenen,  als  auch  bei  Kindern  ist  für  eine  solche  Seifenbehandlung 
eine  ziemlich  dankbare  Erkrankungsform.  Die  erste,  sofort  bemerkliche,  günstige  Wirkung  derselben 
zeigt  sich  dann,  dass  das  lästige,  fast  ununterbrochene  Jucken  aufhört,  neue  Eruptionen  seltener 
werden  und  auch  diese  an  In-  und  Extensität  nicht  mehr  jene  Höhe  erreichen,  wie  urspünglich 
vor  der  Behandlung.  Ich  habe  einzelne  Fälle  bereits  im  Verlaufe  von  8  Tagen  recidivfrei  aus- 
heilen gesehen. 

Bei  Akne  rosacea  und  bei  Comedonen  ist  die  Keraminseife  meiner  eigenen  Erfahrung  nach 
ein  gutes,  erfolgreiches  Unterstützungsmittel  neben  anderweitigen,  indicirten  therapeutischen  Maass- 
nahmen.  Bei  Psoriasis  leistet  es,  zur  Abwechslung  verwendet,  wie  alle  anderen,  bei  dieser  lang- 
wierigen Erkrankungsform  im  Gebrauche  stehende  Mittel  auch  recht  schätzenswerthe  Dienste; 
vollständige  Heilung  der  Psoriasis  erreicht  man  mit  derselben,  ausschliesslich  und  allein  gebraucht, 
ebensowenig,  wie  mit  vielen  anderen  Heilproceduren,  ist  aber  immerhin  auch  dabei  zeitweilig  gut 
zu  verwerthen,  ebenso  wie  bei  Lupus  — ,  ich  habe  zwei  Fälle  versuchsweise  damit  behandelt 
—  Keraminseife  nur  als  unterstützendes  Hilfsmittel  verwerthet  werden  kann,  während  es  bei 
Foiiioulitis,  in  jeder  Form  und  Ausbreitung,  wieder  positiv  günstigen  Heileffekt  zeigt 

Aus  diesen  meinen  eigenen,  ziemlich  umfassenden  Beobachtungen  kann  ich  sonach  die  sachlich 
richtig  begründete  Schlussfolgerung  ziehen,  dass  sich  bei  der  Behandlung  gewisser,  von  mir  ange- 
führter Dermatosen  mit  MKo^ftnaiAseife^  in  der  vorgeschriebenen  Anwendungsweise  günstige  Heil- 
erfolge in  erreichbar  kürzester  Zeit  erwarten  lassen,  und  diese  weitere  Nachprüfungen  und  etwaige 
Erweiterung  des  Wirkungsgebietes  für  dieses  Präparat  wachrufen  und  rechtfertigen  können. 


Die  Herstellung  von  hydroxylfreiem  Lebertran.  Aus  dem  chemischen  Laboratorium  von 
Dr.  Aufrecht,  Berlin  N.  Der  grösste  Nachteil,  welcher  auch  dem  besten  durch  Dampf 
bereiteten  Lebertran  anhaftet,  besteht  bekanntlich  darin,  dass  er  nicht  von  jedem  sonst  gesunden 
Magen  vertragen  wird.  Da  helfen  Färb-,  Geschmack-  und  Geruchlosigkeit  gar  nichts.  Sobald 
der  Lebertran  in  solchen  intoleranten  Magen  gelangt,  reagiert  derselbe  mit  Aufstossen,  Erbrechen 
und  einem  unsagbaren  Gefühl  von  üebelbefinden  und  Ekel. 

Im  Jahre  1880  stellte  sich  Heyderdahl,  ein  norwegischer  Gelehrter  an  die  Spitze  der 
Forscher,  die  sich  mit  der  Untersuchung  des  Lebertrans  und  der  mit  ihm  verwandten  Oele  eifrig 
beschäftigten.     Auf  Grund  eingehender  Studien  kommt  Hejderdahl   zu  dem  Schluss,    dass  die 


Schmidt's  Jahrbücher  der  in-  und  ausländischen  gesammten  Medicin.    1905.    Heft  8. 

Säuren,  welche  die  gewöhnlichen  Fette  bilden ,  wie  OleXn-  und  Stearinsftore  im  Lebertran  nicht 
vorhanden  sind,  sondern  dass  in  demselben  mindestens  zwei  Oljceride  vorkommen ,  welche  sonst 
nirgends  vorgefonden  worden. 

Diese  zwei  neuen  Fettsäuren,  von  Heyderdahl  Therapie-  und  Jecolelnsftnre  benannt, 
wurden  dann  in  chemischer  Beziehung  nach  allen  Biohtungen  untersucht.  Das  Ergebnis  dieser 
Untersuchungen  war  folgendes: 

„Die  Therapiesäure  ist  eine  vierfache  Doppelverbindung  ui^d  gehört  zur  Tetraäthjlenserie, 
deren  erster  und  einziger  Repräsentant  sie  nicht  nur  unter  den  Fettstoffen,  sondern  auch  unter 
allen  anderen  chemischen  Verbindungen  ist.  Neben  ihrer  chemischen  Konstitution  besitzt  sie  auch 
noch  die  besondere  Eigenschaft,  Sauerstoff,  Jod,  Brom  und  andere  Stoffe  bei  gewöhnlicher 
Temperatur,  noch  mehr  aber  bei  erhöhter  zu  addieren  oder  durch  sie  gespalten  zu  werden.  Diese 
Unbeständigkeit  der  Säure  erschwerte  ihre  Isolierung  ausserordentlich.  Alle  Versuche,  die  Säure 
zu  isolieren,  blieben  erfolglos;  nur  i^  Verbindung  mit  Brom  zeigte  die  Säure  eine  hinlängliche 
Beständigkeit  für  Zwecke  einer  genaueren  Untersuchung. 

Wie  mir  die  Chemische  Fabrik,  J.  E.  Stroschein,  Berlin  mitteilt,  ist  es  ihr  nach  vielen 
vergeblichen  Versuchen  nunmehr  gelungen,  die  Schwierigkeiten,  die  sich  der  Beseitigung  der 
Ursachen  der  Mängel  des  Dampflebertrans  in  den  Weg  legten,  zu  überwinden  und  einen  Lebertran 
herzustellen,  der  frei  von  sogenannten  Hydroxylsäuren  und  auch  sonst  durch  grosse  Bemheit 
gekennzeichnet  ist. 

Nach  den  Angaben  von  Stroschein  wird  der  von  ihm  direkt  importierte  Lofoten- Dorsch- 
lebertran einer  Rektifikation  unterworfen,  indem  bei  hohem  Vakuum  ein  Kohlensäurestrom  dorch 
den  Tran  geleitet  wird,  nachdem  der  Tran  durch  eine  Natriumkarbonatlösung  zuförderst  alkalisch 
gemacht  wurde.  Dieses  Verfahren  wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  sich  alle  im  Lebertran  vor- 
handenen unbeständigen  Fettsäuren  ausscheiden.  Sodann  wird  der  von  den  unbeständigen  Fett- 
säuren befreite  Leberträn  mit  kohlensäurehaltigem  Wasser  sorgfältig  ausgewaschen,  vollkommen 
entwässert  und  filtriert.  Die  Ausscheidung  der  unbeständigen  Fettsäuren  findet  in  Gestalt  blut- 
roter Tropfen  statt,  welche  sich  zu  Boden  setzen,  dieselben  nehmen  aber  mit  Berührung  des 
Sauerstoffes  der  Luft  alsbald  eine  dunkle  schmutzigbraune  Farbe  an.  Selbst  bei  dem  besten 
Lofoten-Dorschmedizinallebei-tran  sollen  sich  bis  zu  0,5^/o  solcher  Ausscheidung  an  unbeständigen 
Fettsäuren  erzielen  lassen. 

Der  auf  diese  Weise  gereinigte  und  von  Stroschein  „Lofotin^  genannte  Lebertran 
präsentiert  sich  als  hellblankes  Oel  von  mildem  Geschmack,  der  kaum  noch  an  Lebertran  erinnert 
und  die  für  echten  Lebertran  charakteristischen  Beaktionen  zeigt. 

Während  das  von  den  unbeständigen  Fettsäuren  befreite  Lofotin  eine  etwas  ins  gelbliche 
spielende  Färbung  besitzt,  zeigt  der  dazu  verwandte  Lofötin-Lebertran  ein  fast  wasserhelles  Aus- 
sehen.^ (Deutsche  Medizinal-Zeitung.) 


ifOr  dan  AnzoigentoU  verantworUich :  8.  Ulnel  in  Lelvzlf.  —  Druck  von  Watter  Wlgiad  in  Leifilf. 
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Erjjeriinenteller  Diabetes  und  Glykosurie;  alimen- 
täre Glykosurie  und  Lämilostme. 

Noßl  Paton  (1)  fand  nach  subcutaner  In- 
jektion von  Adrenalin  bei  Hunden  und  Kaninchen 
Folgendes:  1)  Glykosurie,  und  zwar  Dextrosurie. 
2)  Hyperglykämie.  3)  Abhängigkeit  der  Menge 
des  ausgeschiedenen  Zuckers  von  der  im  Körper 
vorhandenen  Kohlehydratmenge.  4)  Weder  die 
Glykosiuie,  noch  die  Hyperglykämie  beruhen  auf 
einer  blosen  vermehrten  Glykogeniunwandlimg  in 
Zucker.  Pies  wurde  dadurch  nachgewiesen,  dass 
die  Thiere  mit  einer  Nahrung  gefüttert  wiuxlen,  aus 
der  kein  Glykogen  entstehen  konnte,  imd  dass  sie 
ausserdem  noch  dui'ch  Phlorhizin  kohlehydratfrei 
gemacht  wurden.  5)  Wiederholte  Injektion  von 
Adrenalin  führte  zu  Toleranz.  6)  Der  Zucker  stammt 
nicht  allein  von  den  Proteinen  des  Körpers,  doch 
zeigte  sich  bei  ungenügender  Ernährung,  dass  die 
Proteine  in  erhöhtem  Maassstabe  zersetzt  wurden, 
während  ihre  Resorption  normal  blieb,  also  dei-selbe 
Zustand  wie  bei  echtem  Diabetes. 

Bei  Gänsen  und  Enten  fand  dei-selbe  Ver- 
fasser (43)  nach  Adrenalin  eine  Zuckerausscheidimg 
sowohl  bei  erhaltenem  Pankreas,  sowie  wenn  dieses 
vorher  entfernt  worden  war. 

Bock  und  Hoffmann  stellten  zuerat  fest, 
(las8  man  bei  Kaninchen  durch  die  Infusion  grosser 
Giengen  einer  Chlornatriumlösung  Glykosurie  her- 
vorrufen kann,  undKülz  erreichte  dasselbe,  wenn 


er  anstatt  der  Chlonerbindimg  des  Natrium  andere 
Salze  desselben  verwendete.  Pischer(41)  fand 
nun,  dass  diese  Glykosmie  verhindert  bez.  ver- 
mindert wenien  kann,  wenn  an  Stelle  der  Natrium- 
salzlösung eine  Mischung  dieser  mit  einer  Calciiun- 
lösung  injicirt  wird;  wenn  also  z.  B.  an  Stelle 
einer  ^/g  Normal-Clüomatriumlösung  eine  Mischung 
von  975  ccm  einer  Ye  Normal-Natriumlösung  und 
25  ccm  einer  ^/^  Normal-Clüorcalcimnlösung  ver- 
wendet wurde.  Ausser  der  Vermindenmg  der 
Glykosurie  zeigte  sich  auch  eine  Vennindei-ung  der 
ausgeschiedenen  Harnmenge. 

Fichera  (44)  suchte  diuxjh  seine  Unter- 
suchungen Klarheit  darüber  zu  erhalten,  wie  das 
Glykogen  unter  normalen  und  pathologischen  Ver- 
hältnissen im  Körper  vertheilt  ist.  Zu  dem  Zweck 
verfuhr  er  in  der  Weise,  dass  er  die  Organe  ge- 
sunder Hunde,  sowie  diejenigen  solcher  Himde 
untersuchte,  bei  denen  künstlich  eine  Glykosurie 
her\'orgerufen  woixien  war.  Das  letztere  geschah 
entweder  durch  Exstirpation  des  Pankreas,  oder 
durch  Entfernimg  des  Plexus  coeliacus  oder  end- 
lich durch  Verabreichimg  von  Phlorhizin.  Die 
gewälüten  Thiere  waren  erwachsene  grosse  Hunde, 
die  im  geeigneten  Augenblick  diu-ch  Entbluten  ge- 
tödtet  wiu-den.  Sofort  nach  dem  Tode  wurden  den 
zu  untei-suchenden  Organen  Stückchen  entnommen, 
in  absolutem  Alkohol  oder  F 1  e  m  m  i  n  g '  scher  Lösung 
fixirt  und  in  Pai-affin  gebettet.  Das  Glykogen 
wurde  mikrochemisch  nach  der  Methode  von  Ehr- 
lich nachgewiesen. 

1.  Versuchsreihe,  normale  Hunde:  Es  wurde 
Glykogen  gefunden  in :  Luftröhre,  Bronchen,  Magen, 
Darm,  Leber,  Nierenbecken  und  Blase,  Hoden, 
Eierstock,  glatten  und  gestreiften  Muskelfasern, 
Haut.  Kein  Glykogen  in:  Centralnervensystem, 
S^^mpathicus,  Lungen,  Panki-eas,  Nieren,  Milz  imd 
Lymphdrüsen. 

2.  Vereuchsreilie,  Phlorhizinhimde:  Ti-otz  inten- 
siver Glykosurie  keine  Abnahme  des  Glykogen- 
gehaltes  an  seinen  gewohnten  Lagerstätten,  im 
Gegentheil  Zunahme  bei  grösseren  Phlorhizindosen. 
Es  tritt  auf  in  den  Henle'schen  Schleifen  mid 
geraden  Kanälchen.  Die  Struktui-  der  Leber  und 
der  Nieren  erleidet  bedeutende  Verändenmgen. 

3.  Versuchsreihe;  Pankreasexstirpation :  All- 
mähliche Abnahme  des  Glykogens  bis  zum  voll- 
ständigen Verschwinden.  An  ihrem  normalen 
Glykogengehalt  wai-en  der  Reihe  nach  verarmt: 
Luftröhre,  Bronchen,  Darm,  Magen,  Leber,  die 
Muskeln  imd  zuletzt  die  übrigen  Organe.  Bei 
einem  30  Tage  nach  der  Pankreasentfemung  am 
Leben  gebliebenen  Hunde  war  alles  Glykogen  ver- 
sch>\imden  bis  auf  Spuren  in  den  Knoi-peln  luid 
in  einigen  gescliichteten  Epithelien.  Stai'k  ver- 
ändert waren  besonders  die  Muskeln,  das  Herz  und 
die  Leber. 

Bei  Pankreasdiabetes  handele  es  sich  darum, 
dass  einerseits  die  glykogenbildende  Thätigkeit  der 
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Leber,  aiulerei-seits  die  glykoly tische  Tliätigkeit  der 
Gewebe  aufgehoben  sei. 

4.  Vereuchsi-eilie ,  Exstirpation  des  Plexus 
coeliacus.  In  der  Leber  zweier  Hunde  waren  in 
den  ei-sten  Tagen  nach  der  Exstii-pation  während 
der  Glykosurieperiode  eine  Steigerung  des  Gly- 
kogengehaltes  und  Alterationen  im  Bau  der  Leber- 
zellen zu  beobachten.  Bei  den  Hunden,  bei  denen 
die  Glykosiu-ie  bereits  vei-schwimden  war,  war  der 
Glykogengehalt  der  Leberzellen  normal;  die  Zellen 
selbst  hatten  ihr  normales  Aussehen.  Bei  den 
beiden  ei-sten  Himden  waren  auch  die  Nieren  ver- 
ändert, dagegen  weniger  oder  nicht  melir  bei  den 
übiigen. 

Diese  Glykosurie  sei  so  zu  erklären,  dass  durch 
die  Opei-ation  eine  grosse  mechanische  Reizung  des 
Plexus  bedingt  w^erde,  imd  dass  diese  die  Steige- 
rung der  Glykogenbildung  mit  nachfolgender  ver- 
mehrter Zuckerabgabe  art  das  Blut  hei-vorrufe. 
Denn  dasselbe  Resultat  der  vorübergehenden  Gly- 
kosurie erziele  man  auch  durch  elektrische  Reizung 
des  Plexus  coeliacus. 

5.  Versuchsreihe,  Ernährung  mit  Kohle- 
hydraten; Aushimgerung.  Diese  Vereuche  wurden 
angestellt,  lun  den  Zustand  der  Leber  von  Hunden 
zu  Studiren,  die  verschieden  ernährt  imd  theilweise 
ausgehungert  waren.  F.  fand  bei  zwei  Hunden, 
die  nach  einer  9  Tage  dauernden  Ernährung  mit 
1  Liter  Milch  und  250  g  Zucker  pro  die  getödtet 
wiu'den,  die  Leber  prall  angefiült,  d.  h.  denselben 
Zustand  wie  bei  dem  Phlorhizinhunde  und  bei  den 
nach  Exstirpation  des  Plexus  coeliacus  im  Stadiimi 
der  Glykosiu-ie  getödteten  Himden.  Zw^ei  Hunde, 
die  nach  dieser  Otägigen  Ernährung  noch  30  Tage 
bei  gewöhnlicher  Kost  am  Leben  gehalten  und 
dann  getödtet  wurden,  zeigten  nonnalen  Glykogen- 
gehalt, und  endlich  zwei  Hunde,  die  16  Tage  ge- 
hungert hatten,  boten  ein  Bild  ähnlich  dem  nach 
Panki-easexstirpation  beobachteten  mit  geringem 
oder  gar  keinem  Glykogengehalt  der  Leberzellen. 

Zu  bemerken  war,  dass  dort,  wo  in  den  Leber- 
zellen eine  vermehi-te  Glykogenbildung  auftrat,  die 
Zellen  sich  gleichzeitig  in  Elemente  mit  glasartig 
glänzendem  Cytoplasma  verwandelten,  das  wieder 
verschwand,  wenn  die  Glykosurie  und  die  Gly- 
kogenhyperproduktion  aufhörten.  Die  Rückkehr 
der  Leberzellen  ziu-  normalen  Gestalt  ging  so  voll- 
kommen imd  schnell  vor  sich,  dass  es  sich  bei  dem 
Preeess  weder  lun  Degeneration,  noch  lun  Infiltra- 
tion, sondern  um  eine  morphologische  Verändenmg 
handeln  musste. 

Dass  es  sich  bei  dem  Vorgange  lun  eine 
fiuiktionelle  Ei-scheinimg  der  Leberzellen  handele, 
dafür  spräche  nicht  nur  das  Fehlen  von  Form- 
verändenmgen,  sondern  auch  das  Auftreten  der- 
selben Ei-scheinung  in  der  embiyonalen  Leber  im 
Anfangstadium  der  Glykogenproduktion ;  ferner 
treffe  man  dieselbe  Stnüctur  bei  Thieren  im  Winter- 
schlafe an.  Diese  Thatsache  der  Zellenl>auimiän- 
denmg    bei   vermehrter   Glykogenbildiuig  liefere 


den  morphologischen  Beweis  dafür,  dass  die  Gly- 
kogenese  durch  metabolisclie  Thätigkeit  und  nicht 
dureh  Enzymwirkung  hervorgerufen  werde. 

Auch  beim  Auftreten  von  Glykogen  in  den 
Nieren  handele  es  sich  nicht  lun  eine  Entartung 
oder  imi  Infiltration,  sondern  um  denselben  Process 
einer  Glykogen  preducirenden  Thätigkeit  der 
Nierenzellen.  Wurde  das  Glykogen  aus  den 
Schnittpi-äparaten  der  Nieren  diuxsh  Auswaschen 
entfernt,  so  konnte  in  den  Zellen  eine  glänzende 
glasaiüge  Substanz  beobachtet  werden,  deren  Menge 
derjenigen  des  Glykogens  entsprach,  während  sie 
verschwand,  wenn  kein  Glykogen  vorlianden  war. 
Diese  Substanz  gehörte  ihren  Eigenschaften  nach 
zu  den  Hyalinsubstanzen. 

Das  Auftreten  des  Glykogens  in  de^  Nieren- 
epithelien  sei  nur  die  Folge  der  Rückkehr  einer 
Eigenschaft  dieser  Zellen,  die  normaler  Weise 
herabgesetzt  oder  erloschen  ist,  aber  imter  be- 
stimmten Verhältnissen  wiederkehren  könne. 

Die  Glykogenbildung  sei  folgendermaassen  auf- 
zufassen :  Es  entstehen  zwei  Substanzen,  das  Gly- 
kogen imd  die  hyaline  Substanz;  letztere  stellt 
jenes  Zellenpredukt  dar,  aus  dem  nach  imd  nach 
Glykogen  und  Glykose  entstehen.  F.  bezeichnet 
diese  Substanz  als  „Proglykogen'^, 

Rosin  (88)  fand  bei  einer  51  jähr.  ArlxjiterfraQ 
ständig  17o  und  mehr  Lävulose  im  Harn,  desglei<'hen 
0.5 — 0.6°/o  im  Blutserum.  Weder  Fruchtzucker-,  noch 
Dextroseaufnahme  vermehrte  die  Ausscheidung.  Die  Be- 
schwerden der  Kr.  waren  die  eines  Diabetes:  Durst- 
gefühl, Jucken,  Mattigkeit,  Polyurie.  Es  bestand  familiäre 
Belastung  mit  Diabetes;  die  Kr.  Utt  ausserdem  an  Fett- 
sucht und  Fettherz. 

Dieser  Fall  ist  der  erste  von  Fruktosediabetes  mit 
Lävulosämie.  Auch  bei  gewöhnlichem  Diabetes  fjuid  R, 
zuweilen  Lävulose  im  Ham  und  Blutserum. 

S  trau  SS  (91)  belichtet  flber  Untersuchungen, 
die  Lehrt  auf  seine  Veranlassung  anstellte.  Sie 
ergaben,  dass  ein  Pankreas-Muskelgemenge  Lävu- 
lose nicht  zu  zerlegen  vermag,  während  es  unter 
denselben  Bedingungen  bei  nachgewiesener  Bak- 
teiienfreiheit  des  Gemenges  Dextrose  in  erhebhclier 
Menge  zu  zerlegen  vermag. 

Str.  hebt  die  grosse  Bedeutimg  hervor,  die 
die  Leber  im  Lävulosestoffwechsel  besitzt,  bei 
keiner  Erkiunkung  sei  die  Lävulosurie  so  häufig 
wie  bei  Leberaffektionen. 

L6pineu.  Boulud  (38)  beschi-eiben  folgen- 
den Fall: 

Eine  32jähr.,  seit  5  Jahren  verheirathete  Frau, 
6Mon.  nach  der Verheirathung Abort;  bei  der  2. Gravidität 
wurde  linksdrehender  Zucker  gefimden.  Die  Schwanger- 
schaft wurde  zur  normalen  Zeit  beendet  durch  (jeburt 
eines  todten  Kindes.  Die  allgemeine  (Jesundheit  war  gut, 
die  Organe  waren  normal.  Bei  Enthaltung  von  Rohr- 
zucker und  solchen  Nahrungsmitteln,  die  Fruchtzucker  ent- 
halten, wimiePat.  zuckerfrei;  Brot  und  Mehlspeise  konnte 
sie  ohne  Nachtheil  gemessen. 

Lion(36)  beschreibt  einen  Fall  von  Glykosurie^ 
in  dem  der  ausgeschiedene  Köq)er  trotz  starker 
Gähnmg  und  Reduktion  optisch  inaktiv  war. 

Ein  19jälir.  Mensch  trat  wegen  akuten  Gelenk- 
rheumatismus in  die  Klinik  ein;  im  Harn  £i weiss  and 
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Zucker,  letzterer  durch  Gährung  bestimmt  =  1.1%,  köin 
Drehung« vermögen.  Die  Zuckeraußscheidung  verschwand 
sehr  schnell.  Pontosen  lagen  nicht  vor,  wie  die  Hydmzin- 
probe  und  die  Bestimmung  des  Schmelzpunktes  des  ent- 
stehenden Osazons  ei-gaben  —  kerne  /J-Oxybuttei-säure  — , 
Eiweissmenge  zu  gering,  auch  keine  Rechtsdrehung  nach 
Entfernung  des  EiweLsses.  Glukiironsäui*e  war  auszu- 
schliessen,  weil  nach  der  Gährung  des  Harns  keine  Links- 
drehung auftrat. 

Möglicher  "Weise  kormte  es  sich  um  gleichzeitiges 
Auftreten  von  Lävulose  und  Glukose  handeln.  Auf  ali- 
mentäre Glykosurie  untersucht,  zeigte  der  Kr.  sowohl 
Dextrose  wie  LäMilose  gegenüber  eine  herabgesetzte 
Toleranz,  und  zwar  besonders  gegen  die  letztere.  Duivh 
entsprechende  Darreichung  beider  Zuckemrton  konnte  ein 
Harn  erzeugt  weixlen,  der  die  gewöhnlichim  Reaktionen 
für  (Hukose  und  Lävulose  gab,  aber  das  polarisirte  Licht 
nicht  ablenkte.  Dieser  Versuch  gelang  3mal,  nämlich 
nach  1)  50  g  Lävulose  und  70  g  Glukose,  2)  100  g  Lä\*ulose 
allein,  3)  150  g  Rohrzucker. 

Blutxitcker;   Olykolyse ;  Kohlehydrat xcrstörung  im 
Körper, 

Lepine  undBoulud  (18)  fingen  aus  dein 
Ventiikel  direkt  und  aus  der  Carotis  Blut  auf  und 
wollen  dabei  festgestellt  hal>en,  dass  in  dem  Blute, 
(las  durch  die  Lunge  gegangen  wai-,  neben  einem 
glykolytischen  Process  auch  eine  Zuckerbildung 
sich  abgespielt  hatte,  imd  zwar  solle  diese  den 
ersteren  Process  gewolmlich  liberwiegen. 

Dieselben  Autoren  (76)  fanden  bei  2  Hunden, 
dass  nach  Ui-an  (das  nach  Leconte  Glykosuiie 
hen'orruft)  die  auftretende  Glykosurie  olmeHyper- 
glykämie  verlief,  dass  demnach  das  üiun  ähnlich 
wii'kt  wie  das  Phlorhizin. 

Lepine  (13)  entnimmt,  um  das  glykolj'tische 
Vermögen  des  Blutes  zu  Ijestinmien,  einer  Arterie 
des  Himdes  Blut,  von  dem  ein  Theil  in  eine  siedende 
Losung  sauren  Quecksilbemitrats  aufgefangen  wiitl. 
Der  Zuckergelialt  des  Blutes  wird  sofort  bestimmt. 
Der  andere  Theil  des  Blutes  wird  in  einem  Sand 
eutlialtenden  fiterilisirten  Kolben  geschüttelt  und 
(laim  1  Stunde  bei  39^  auf  dem  Wasserbade  er- 
wännt.  Hierauf  wird  der  Gehalt  an  Zucker  be- 
stinunt.  Das  Blut  soll  nach  dieser  Behandlung 
mindestens  30%  weniger  Zucker  enthalten  als 
direkt  nach  der  Entnahme  aus  der  Arterie.  Das 
glykolytische  Ferment  sei  in  den  Leukocyten  ent- 
halten. Zuerst  verläuft  die  Glykolyse  langsam; 
bei  Abwesenheit  von  Sauerstoff  tritt  sie  im  arteriellen 
Blute  nicht  ein.  Durch  Zusatz  von  Natriumfluorid 
lüid  anderen  Antisepticis  wird  sie  verzögert  oder 
gehemmt. 

Das  glykolytische  Vermögen  des  Blutes  sei  ge- 
ringer bei  Asphyxie,  Gehimei-schütterung,  Pankreas- 
exstirpation ,  gi-össer  bei  geringer  Zimahme  der 
Alkalascenz,  bei  Reizung  des  Pankreas,  bei  Unter- 
bindimg des  W  i  r  s  u  n  g  'sehen  Kanales. 

Die  Langerhans'schen  Liseln  seien  füi*  das  Zu- 
standekommen der  Glykolyse  walirscheinlich  von 
Bedeutimg;  denn  ihr  Volmnen  nelime  ab,  wemi 
der  Körper  mit  Zucker  gesättigt  sei,  dagegen  nicht 
bei  Inanition.  Die  innere  Sekretion  des  Pankreas 
wke  nicht  direkt  glykolytisch,  sie  begünstige  niu* 


die  Glykolyse  in  den  Gewel)en,  die  von  verschie- 
denen Fennenten  abhänge.  Das  glykolytische  Fer- 
ment des  Blutes  sei  aörob.  Ln  Diabetes  sei  die 
Glykolyse  vermindert. 

Blumenthal  (19)  meint,  dass  es  sich  beim 
Abbau  des  Zuckers  im  Körper  lun  ein  specifisches 
Ferment  handele,  das  in  den  Zellen  verschiedener, 
möglicher  Weise  aller  Gewebe  enthalten  sei  und 
das  den  Zucker  imter  Bildung  von  Kolüensäure, 
Fett^uren  und  Alkohol  zerstöre.  Bei  schwerem 
Diabetes  felüe  das  Ferment  in  der  Leber. 

Lüthje  (6)  wollte  feststellen,  ob  beim  Hunde, 
der  im  Harn  keinen  Zucker  mehr  ausscliied,  nach  Ent- 
femiuig  des  Pankreas  das  Blut  zuckerhaltig  bleibt. 

Vereuchl.  Hund  von  11kg.  Totalexstirpation  des 
Pankreas  mit  nachfolgender  Zuckerausscheidung.  Bei 
Hunger  wird  da.s  Thier  nach  12  Tagen  zuckerfrei  und 
bleibt  es,  obgleich  im  Blute  0.203'^/^  Zucker  gefunden 
werden.  Nach  Aufnahme  N-haltiger  Nahrung  (Nutrose) 
trat  wieder  Zuckerausscheidung  auf ;  nachdem  der  Harn 
wieder  zuckerfrei  geworden  war,  wurde  nochmals  das 
Blut  untersucht  imd  gefunden,  da.ss  es  0.0977o  Zucker 
enthielt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eiigab 
sich,  dass  an  einzelnen  Stellen  noch  mikroskopische  Reste 
gut  erhaltenen  Pankreas  vorhanden  waren. 

Versuch  H.  Totale  Entfernung  des  Pankreas  ge- 
sichert durch  gleichzeitige  Entfernung  des  Duodenum; 
zunächst  Zuckerausscheidung;  am  3.  Tage  nach  der  Ope- 
ration Harn  zuckerfrei,  desgleichen  am  4.  Tage,  das  an 
diesem  Tage  entnommene  Blut  enthielt  0.3127,,  Zucker. 

L.  schliesst  aus  diesem  Vei-suche,  dass  auch 
der  vollständig  pankreaslose  Hund  die  Fähigkeit 
Zucker  zu  verbrauchen  nicht  gänzlich  verloren  hat. 

Zur  Ei-klärung  der  Erecheinung  könne  einmal 
angenommen  werden,  dass  neben  dem  Pankreas 
noch  andere  Gewebe  die  Spaltimg  des  Zucker- 
moleküles  vornehmen  können,  oder  man  könne  sich 
den  Voi-gang  auch  so  vorstellen,  dass  die  Zer- 
stöi-ung  des  Zuckers  durch  Zusammenwirken  des 
Pankreas  mit  anderen  Organen  in  der  Weise  er- 
folge, dass  ein  vom  Pankreas  gelieferter  Stoff  den 
Process  mächtig  befördere,  während  er  zwar  auch 
ohne  das  Pankreas  aber  in  geringerem  Umfange 
vor  sich  gehe.  Endlich  wäi-e  noch  eine  dritte 
Möglichkeit  in  Betracht  zu  ziehen;  es  könnten 
nämlich  qualitative  Unterschiede  des  zur  Zer- 
setzung gelangenden  Zuckers  von  Einfluss  sein, 
und  zwai-  meint  L.,  es  wäre  möglich,  dass  sich  aus 
dem  eigenen  Eiweiss,  dem  „organisirten"  Eiweiss 
der  Thiere  Zucker  bilde,  das  aber  andere  Zer- 
setzimgsbedingimgen  habe  als  das  mit  der  Nah- 
rung zugeftlhrte  Eiweiss. 

Zuckerbildung  aus  Eiweiss  ufid  Fett, 

Lüthje  (47)  hat  eine  Anzahl  von  Verauchen 
an  pankreaslosen  Hunden  mitgetheilt,  die  die  Ent- 
stehimg von  Zucker  aus  Eiweiss  beweisen  sollen, 
doch  wendet  sich  Pflüger  (49)  in  einer  ein- 
gehenden Arbeit  gegen  diese  Yei-suche,  indem  er 
ausfülirt,  dass  in  keinem  Falle  ein  zwingender  Be- 
weis dafür  vorliege,  dass  der  ausgeschiedene  Zucker 
aus  Eiweiss  abgeleitet  werden  müsse,  im  Gegen- 
theil  zeigt  er  zahlenmässig,  dass  der  Zucker  aus 
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noch  vorhandenem  Kolilehydrat  abgeleitet  werden 
könne,  wenn  man  dafür  den  von  Schöndorff  ge- 
f imdenen  Maximalwerth  von  40  g  pro  Kilogramm 
Thier  anninmit.  Natfirlich  behauptet  Pf  lüg  er  nicht, 
dass  dieser  Maximalwerth  angenommen  wenlen 
müsse,  aber  dass  diese  grossen  Mengen  von  Glykogen 
vorhanden  sein  können,  nimmt  den  Vei-suchen  von 
Lüthje  die  Beweiskraft. 

In  einer  weiteren  Arbeit  (48)  hat  dann  Lüthje 
unter  Yeimeidung  der  ihm  von  Pflüger  zur 
Jjast  gelegten  Fehler  abermals  einen  Vei-such  mit- 
getheilt,  der  sich  nach  deraelben  Richtung  hin  be- 
wegt. In  diesem  Versuche  gelang  es  L  ü  t  h  j  e ,  wie 
P  f  1  ü  g  e  r  in  einer  im  Anschlüsse  an  Lüthje  's 
Arbeit  vei-fassten  Mittheilung  (50)  selbst  sagt,  zum 
ersten  Male  in  einwandfi-eier  Weise  darzuthmi,  dass 
der  von  dem  durch  Exstirpation  des  Pankreas  dia- 
betisch gemachten  Himde  ausgeschiedene  Zucker 
unmöglicli  aus  dem  Glykogenvorrathe  des  Thier- 
körpers  abgeleitet  werden  kann. 

Der  Versuch  von  Lüthje  betraf  einen  pan- 
ki-easlosen  Hund,  der  25  Tage  lang  mit  kohle- 
hydratfreiem Eiweiss  (Nuti-ose  und  Casein)  ge- 
füttert war.  Er  schied  im  Ganzen  während  dieser 
Zeit  1176g  Zucker  aus.  Selbst  bei  der  Annahme, 
dass  der  Gehalt  des  Thiei-es  an  Glykogen  den 
P  f  1  ü  g  e  r  'sehen  Maximalwerth  betragen  hätte,  d.  h. 
40  g  pro  Kilogramm  Thier,  so  blieben  dennoch,  da 
der  Hund  bei  5.8  kg  Gewicht  232  g  Glykogen 
=  257g  Zucker  enthalten  konnte,  noch  919g 
Zucker  aus  anderem  Materiale  zu  erklären.  Dieser 
Ueberschuss  musste  nach  Lüthje  aus  Eiweiss 
stammen,  weil  mit  der  Gi-össe  des  Eiweissiunsatzes 
auch  die  Zuckerausscheidimg  anstieg. 

Pflüger  (59)  glaubt  jedoch  im  Gegensatze  zu 
L  ü  t  h  j  e ,  das  Fett  und  nicht  das  Eiweiss  als  Quelle 
des  Zuckei-s  ansehen  zu  sollen.  Die  Zufuhr  von 
Eiweiss  steigere  zwar  die  Zttckerausscheidimg  aber 
nur  indirekt,  indem  sie  die  Oxydation  des  Zuckei*s 
hemme.  Beim  Diabetiker  werde  in  Folge  der  über- 
i-cizten  nervösen  Zuckercentren  mehr  Zucker  ge- 
bildet als  oxydirt  werden  könne,  ffilire  man  nun 
mehr  Eiweiss  als  bisher  in  den  Stoffwechsel  ein, 
so  setze  dieses  die  Oxydation  des  Zuckers  noch 
mehr  herab. 

Diese  selbe  Erklänmg  ninunt  P  f  1  ü  g  e  r  auch 
für  die  Vei-suche  von  E  m  b  d  e  n  imd  S  a  1  o  m  o  n 
(52.  53)  an.  Diese  fanden  nämlich  eine  Vermeh- 
rimg der  Zuckerausscheidung  bei  panki-easlosen 
Hunden  nach  Füttenmg  von  Alanin  (52),  sowie 
von  Glykokoll  imd  Aspai-agin  (53),  d.  h.  also  nach 
Füttermig  der  stickstoffhaltigen  Abbauprodukte  des 
Eiweisses. 

Pflüger  meint,  dass  der  gegenwärtige  Zu- 
stand der  Wissenschaft  zu  keiner  anderen  Erklä- 
rung berechtige.  Die  Annahme,  dass  die  thierische 
Zelle  alle  möglichen  Aminosäm-en  ziun  Aufbau  des 
Zuckers  verwenden  könne,  setze  eine  neue  Aii; 
hochentwickelter  synthetischer  Thätigkeiten  vor- 
aus, die  ilu*er  ausserordentlichen  grundsätzlichen 


Wichtigkeit  halber  niu-  anerkannt  werden  dürfe, 
wenn  bessere  Beweise  beigebracht  würden,  als  sie 
bis  jetzt  vorlägen. 

F.  Kraus  (77)  füttei-te  zum  Zwecke  der  Prü-      j 
fung  der  Frage  nach  der  Zuckerbildung  aus  Ei-       1 
weiss  hungernde  Katzen  mit  Phloretin ;  er  erzielte 
dabei  so  bedeutende  Zuckerausscheidung,  dass  sie 
das  Maximiun  des  beobachteten  Glykogenbestandes 
um  ein  Mehrfaches  ilberstieg. 

K  r.  glaubt  annehmen  zu  düi-fen,  dass  die  den 
Zucker  liefernde  Componente  des  Eiweisses  in  den 
zu  den  Aminosäimjn  gehörenden  Spaltungspro- 
didcten  des  Eiweisses  zu  suchen  sei,  also  in  Pit>- 
dukten,  die  selbst  keuie  Kohlehydratnatur  besitzen. 

Magnus-Levy  (40)  ging  bei  seinen  Ver- 
suchen von  der  Erwägimg  aus,  dass,  wenn  die  An- 
nahme der  Zuckerbildimg  aus  Eiweiss  richtig  sei, 
der  respiratorische  Quotient  sich  beim  schweren 
Diabetes  in  bestimmter  Weise  ändern  müsse.  Unter 
nonnalen  Verhältnissen  betragen  die  Grenz werthe 
fürRQ  —0.969  (wobei  die  Verbrennimg  von  15  Vo 
Eiweiss  und  85^/^  Kohlehydrate  angenommen  winl) 
und  0.720  (157o  Eiweiss  und  85%  Fett).  L'eber- 
schreitungen  dieser  Werthe  werden  nur  dann  statt- 
finden, wenn  neben  den  Verbrennungen  der  ge- 
nannten Stoffe  bis  zu  ihren  Endprodukten  noch 
andere  ümsetzimgen  statthaben,  wenn  z.  B.  aus 
einem  saueratoffreichen  Körper  Sauerstoff  abge- 
spalten wii-d,  der  zui-  Oxydation  benutzt  wenlen 
kann,  z.  B.  bei  der  Entstehung  von  Fett  und  Fett- 
säuren aus  Zucker,  wobei  also  ohne  0-Aufnahme 
aus   der  Luft   mehr  CO^   ausgeathmet  wird  und 

CO 
also  der  Zähler  des  Bruches  -^  -  »ich  ve^grössert 

Anderei-seits  wird  ein  Sinken  des  Werthes  für  RQ 
durch  Grössei-weixlen  des  Nenners  Oj  dann  statt- 
finden, wenn  aus  einem  0-armen  Körper  wie  dem 
Eiweiss  ein  0-reicher  entsteht,  z.  B.  Traubenzucker 
und  letzterer  entweder  im  Köiper  zurückbehalten 
oder  unzersetzt  ausgeschieden  wird,  wie  beim  Dia- 
betes. Wenn  mm  bei  dem  schweren  Dialietes  von 
den  zugefilhrten  Kohlehydraten  wenig  oder  nichts 
verbrannt  wird,  so  verbrennt  der  Kranke  nur  Fett 
und  den  kohlehydratfreien  Rest  des  Eiweisses.  Der 
RQ  des  ersteren  ist  0.706,  der  des  letzteren  0.613, 
also  muss  RQ  beim  schweren  Diabetes  zwischen 
den  beiden  Werthen  liegen,  d.  h.  unterhalb  des 
normalen  Werthes  beim  Gesimden.  M.-L.  fand 
nun  in  2  Vei-suchen  bei  Diabetikern,  dass  dieses 
thatsächlich  der  Fall  war. 

M.  C  r  e  m  e  r  (20)  stellte  folgenden  Versuch  an : 
Ein  Hund  wurde  unter  constante  Phlorhizin- 
wirkung  gebracht;  nach  einem  Knochen-  und 
2  Hungertagen  erhielt  er  3mal  täglich  subcutan 
2  g  Plilorhizin.  Vom  2.  Tage  an  war  der  Quotient 
D :  N  constant ;  vom  3.  Tage  an  erhielt  das  Thier 
alle  8  Stunden  30ccm  Glycerin,  ö^g  Tage  lang. 
Später  wurde  neben  dem  Glycerin  auch  Fleisch 
und  Fett  gegeben.  Es  erfolgte  eine  bedeutende 
und  dauernde  Vermehiimg  der  Ausscheidung  von 
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Traubenzucker,  im  Mittel  täglich  50  g.  Am  6.  Tage 
war  D :  N  grösser  als  8 ;  nach  Aussetzen  des  Glyce- 
rins  fiel  der  Quotient  auf  die  frühere  Grösse. 

Cr.   sclüiesst  Folgendes   aus   dem  Versuche: 
1)  Glycerin  ist  ein  echter  Glykose-,  bez.  Glykogen- 
bildner.     2)   Das   verfütterte  Neutralfett  ist   mit 
einem  Glycerincomponenten  als  Zuckerbildner  zu 
betrachten.    3)  Wahrscheinlich  ist  auch  die  Glyce- 
lincomponente  des  im  Körper  zerfallenden  Fettes 
als   Glykosebildner  anzusehen.     4)  Für   die  An- 
nahme einer  Bildung  von  Zucker  aus  Fettsäiu-en 
giebt  der  Versuch  keinen  Anhalt.     5)  Die  geringe 
Wirkung  vei-fütterten   Fettes   auf   die  Glykogen- 
anhäufimg,   ist  vielleicht  zum  Theil  dadurch  be- 
dingt, dass  der  Einnahme  an  Dextrose  aus  Glycerin 
ein  entsprechender  Verlust  an  Glycerin  aus  Dextrose 
beim  Wiederaufbau  von  Fett  gegenübersteht.    6)  Die 
echten  Glykogenbildner  zerfallen  in  2  Gruppen: 
nämlich  die  ohne  vorhergehende  Spaltung  wirken- 
den die  gährungsfähigen  Zucker,  zweitens  die  erst 
nach  solcher  Spaltimg  wirksamen.    7)  Das  Glycerin 
ist  der  erste  Stoff,  für  den  die  Glykolysebildimg 
dm-ch    echte  Synthese  im  höhei*en  Thiere  nach- 
gewiesen ist. 

Lüthje  (22)  hat  4  Versuche  am  pankreas- 
losen Hunde  angestellt,  lun  die  Zuckerbildimg  aus 
Glyceidn  nachzuweisen.  Er  fand  in  allen  Fällen 
eine  Vermehnmg  der  Zuckerausscheidung  und 
meint  daher,  dass  man  auf  Grund  seiner  Versuche 
an  einer  Zuckerbildung  aus  Glycerin  nicht  mehr 
zweifeln  dürfe. 

Pflüger  (49)  ist  dagegen  der  Ansicht,  dass 
Lüthje  den  Beweis  für  die  Entstehung  des  Zuckere 
aus  Glycerin  keineswegs  durch  seine  Versuche  er- 
bracht habe;  doch  ist  auch  Pflüger  der  Ansicht, 
dass,  wenn  auch  durch  den  Versuch  4  von  Lüthje 
(die  3  ersten  Versuche  beweisen  nach  Pf  lüg  er 
gar  nichts)  eine  Nöthigung  zur  Annahme  der  Zucker- 
bildimg aus  Glycerin  nicht  gegeben  sei,  das  Nicht- 
bewiesene  doch  wohl  wahrscheinlich  sei.  P  flüger 
giebt  die  Möglichkeit  einer  Zuckerbildung  aus 
Glycerin  demnach  zu,  doch  hält  er  die  aus  dieser 
Quelle  stammende  Zuckermenge  für  gering.  Wenn 
beim  Diabetiker  die  ausgeschiedene  Zuckermenge 
zu  gross  sei,  um  aus  den  Kohlehydratvorräthen  des 
Körpers  erklärt  werden  zu  können,  so  konmit  nach 
Pflüger  als  Zuckerquelle  das  Fett  allein  in  Be- 
tracht, es  könne  sehr  wohl,  und  zwar  wahrschein- 
lich in  der  Leber,  in  Zucker  umgesetzt  werden. 

Abderhalden  und  Bona  (94)  haben  den 
Versuch  von  Seegen,  der  bei  Digestion  von 
Leberbrei  mit  Fett  und  Blut  eine  Zuckerbildung 
beobachtet  haben  wollte,  nachgemacht,  und  zwar 
ohne  Erfolg. 

Hübner  hat  an  einem  Kranken  mit  Diabetes 
der  schweren  Form  Versuche  angestellt,  um  den 
Einfluss  des  Fettes  auf  die  Zuckerausscheidung  zu 
prüfen.  Die  beobachtete  Vermehrung  schiebt  H. 
auf  dasEiweiss,  indem  er  annimmt,  dass  die  gleich- 
zeitig mit  der  vermehrten  Eiweissmenge  gereichte 


grosse  Fettzufuhr  das  Calorienbedüi-fniss  des  Kran- 
ken gedeckt  habe,  so  dass  der  aus  dem  Eiweiss  ge- 
bildete Zucker  weniger  verwerthet  worden  wäre 
als  zu  der  Zeit,  wo  wegen  geringer  Fettzufuhr,  der 
Eiweisszucker  herangezogen  wurde.  Mit  dieser 
Annahme  stimme  auch  die  Thatsache  überein,  dass 
bei  reichlicher  Fett-  und  geringer  Eiweisszufuhr 
keine  Vermehrung  der  Zuckeraiisscheidimg  be- 
obachtet wurde,  vielmehr  eine  Verminderung.  H. 
empfiehlt  daher,  dem  Diabetiker  soviel  Fett  zu 
geben  als  er  vertragen  kann  und  dabei  gleichzeitig 
mit  dem  Eiweiss  auf  das  ziu-  Erhaltimg  des  Köq)er- 
bestandes  notli wendige  Mindestmaass  zu  gehen. 

Pathologie  und  Palliogenese, 

Sauerbeck  (46)  hat  in  17  Fällen  von  Diar 
betes  das  Pankreas  untersucht. 

a)  VerändeiTuagen  des  Parenchyms.  Leichte  Verände- 
rungen wurden  in  11  Fällen  beobachtet,  die  in  einer  unl^e- 
(leutendenlipomatose(lOmal)  und  Vermehrung  des  Binde- 
gewebes bestanden,  doch  zeigte  letztere  nichts  Charakte- 
ristisches gegenüber  den  bindegewebigen  Veränderungen, 
die  bei  Nicht  -  Diabetikern  gefunden  werden.  Die  nach 
Hansemann  für  die  diabetische  Pankreaserkrankung 
charakteristische  Granularatrophie  wurde  niemals  gefim- 
den.  Es  giebt  demnach  keine  bestimmte  anatomische  Ver- 
änderung des  Parenchyms  des  Pankreas  beim  Diabetes. 
In  3  Fällen  konnte  überhaupt  keinerlei  merkliche  Ab- 
weichung vom  normalen  Bilde  gefunden  werden,  höch- 
stens eine  unbedeutende  Atrophie. 

b)  Veränderungen  der  Langerhans'schen  Inseln.  Alle 
daraufhin  untersuchten  Oigane  waren  ausgezeichnet  durch 
eine  kleine  Zahl  der  Inseln,  vollständig  vermisst  wurden 
sie  nie,  nur  ausnahmeweise  waren  sie  qualitativ  verändert. 
Diese  Veränderungen  bestanden  in  Atrophie,  Vermehning 
des  Bindegewebes,  Degeneration  der  Inselgefässe  (Capil- 
laren),  beistehend  in  hyaliner  Quellung  der  Capillarwand. 
In  diesen  letzten  Fällen  bestand  fast  stets  eine  allgemeine 
Arteriosklerose.  Eine  isohrte  Erkrankung  der  Insebi, 
wie  sie  von  anderen  Autoren  beschrieben  wurde,  ver- 
mochte S.  nicht  nachzuweisen.  Auch  die  von  Weichsel- 
baum  und  St  an  gl  beschriebenen  und  als  für  Diabetes 
charakteristisch  angesehenen  Veränderungen  am  Zellen- 
protoplasma hat  S.  bei  Diabetes  nicht  häufiger  gefunden 
als  auch  bei  anderen  Kranken  ohne  Diabetes,  fin  Allge- 
meinen beobachtete  S.  einen  Parallelismus  der  Verände- 
rungen zwischen  Parenchym  und  Inseln. 

Er  zieht  aus  den  anatomischen  Befimden  fol- 
gende Schlussfolgerungen :  Die  Inseltheorie  ist  in 
so  zweifelloser  Weise  nicht  bestätigt,  wie  nach 
noanchen  Autoren,  besonders  0  p  i  e ,  zu  erwarten 
war,  doch  steht  das  Resultat  der  Untersuchungen 
auch  nicht  im  Gegensatze  dazu,  für  die  Richtigkeit 
sprechen  vielmehr :  die  fast  durchgehends  vorhan- 
dene Verminderung  der  Inseln,  sowie  der  verein- 
zelte Fall  von  vorwiegender  Erkrankung  der  Inseln, 
zusammen  mit  dem  Fehlen  von  vorwiegender  Er- 
krankung des  Dnisenparenchyms. 

S.  vertritt  folgende  Auffassung  über  den  Dia- 
betes :  Der  Einfluss  des  Pankreas  auf  den  Zucker- 
stoffwechsel ist  imbestritten,  wahrscheinlich  ist  er 
ein  indirekter,  indem  ausser  dem  Pankreas  auch 
gewisse  Theile  des  Nervensystems  wie  der  Leber 
auf  den  Zuckerstoffwechsel  von  Einfluss  sind. 
Alle  3  Faktoren  wirken  in  Abhängigkeit  von  ein- 
ander.    Die  Zuckerbildimg   erfolgt  in  der  Leber 
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durch  vermehrte  Glykogenmnsetzung  in  Zucker. 
Das  Nei-vensystem  wirkt  dabei  anreizend,  das  Pan- 
kreas hemmend  auf  diese  Umsetzung ;  daher  Yer- 
mehning  bei  Reizung  des  Nervensystems,  sowie 
bei  Unterdriickimg  der  Fimktion  des  Pankreas. 
Der  Einlluss  des  Pankreas  wird  ausgeübt  durch 
innere  Sekretion,  die  vorwiegend  an  die  Insehi 
gebunden  ist.  Die  Möglichkeit  einer  rein  fimktio- 
nellen  Störung  mit  geringem  oder  fehlendem  ana- 
tomischen Befunde  ist  durchaus  nicht  zu  verwerfen. 

Im  Gegensatze  zu  Sauerb  eck  kommt  Gut- 
mann (45)  auf  Giimd  eigener  Befunde  am  Pan- 
kreas von  Diabeteskranken  zu  der  Ansicht,  dass 
die  Anschauung,  die  Erkrankung,  bez.  der  Schwund 
der  Inseln  sei  als  Ursache  der  Zuckerkrankheit 
anzusehen,  sehr  zweifelhaft  erscheine. 

Karakascheff's  (96)  Untersuchungen  an 
11  Diabeteskranken  stützen  die  Inseltheorie  eben 
so  wenig.  Li  8  von  den  1 1  Fällen  bestand  Arterio- 
sklerose. In  allen  Fällen  waren  die  Inseln  zum 
grössten  Theile  erhalten.  K.  ist  der  Ansicht,  dass 
nicht  die  Inseln  allein  in  Beziehtmg  zum  Diabetes 
stehen,  sondern  das  ganze  Drüsenparenchym,  dessen 
Zerstörung  die  Krankheit  nach  sich  ziehe.  Die 
Erkrankung  der  Inseln  ist  nicht  als  etwas  Selb- 
ständiges aufzufassen,  sondera  als  Theilerscheinung 
eines  das  ganze  Drüsengewebe  ergreifenden  Pro- 
cesses,  denn  in  fast  sämmtüchen  Fällen  K.'s  waren 
die  Veränderungen  an  den  Inseln  von  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten  Veränderungen  des  Dnisen- 
parenchyms  begleitet. 

Die  Wuchenuig  der  Inseln,  sowie  ihre  Auf- 
lösung in  einzelne  isolirte  Theile  lassen  sich  nur 
80  deuten,  dass  daraus  eine  Neubildung  von  Dnlsen- 
acinis  hervorgeht,  die  man  als  vicaiiirend  ansehen 
rauss.  Diese  Umwandlung  geschehe  überall  da, 
wo  Drüsenparenchym  zerstört  wei*de.  Das  ganze 
Drüsengewebe  stehe  zimi  Diabetes  in  Beziehung. 
Die  Inseln  sind  aber  der  widerstandfähigere  Theil ; 
sie  können,  wenn  die  Drüsenacini  zersöi-t  werden, 
neue  Acini  bilden,  die  dann  wieder  der  Degenera- 
tion verfallen. 

Hoppe-Seyler  (34)  tmtersuehte  im  Ganzen 
in  18  Fällen  von  Aiteriosklerose,  danmter  9  mit 
Diabetes,  bez.  alimentärer  Glykosurie,  das  Pankreas. 
Er  fand  die  versclüedensten  histologischen  Verän- 
denmgen,  die  er  für  die  mit  Diabetes  einhergehen- 
den Fälle  f olgendermaassen  beschreibt :  Die  Capil- 
laren  imd  Gefässe  sind  stärker  verändert,  die 
Bindegewebewucherung  greift  tiefer  zwischen  und 
in  die  Acini  ein ;  namentlich  sind  die  Langerhans'- 
schen  Inseln  befallen  in  Form  von  Bindegewebe- 
wuchenmg,  hyaliner  Degeneration  der  Capillaren 
imd  des  Bindegewebes,  Zugrundegehen  des  Epi- 
thels, zuletzt  vollkommene  Sklerose  und  Verödung, 
zuweilen  auch  Blutimgen.  Im  Pankreas  der  Dia- 
betiker ist  der  Schwanz  der  Drüse  stärker  verän- 
dert als  der  Kopf,  was  der  Thatsache  entspricht, 
dass  im  Schwanztheil  die  Inseln  hauptsächlich  an- 
gehäuft sind. 


H.-S.  kommt  zu  der  Annahme,  dass  das  Be- 
fallensein der  Inseln  für  die  Entstehimg  des  Dia- 
betes ausschlaggebend  sei,  und  zwar  sei  die  Stärke 
der  Erkrankung  der  Intensität  der  pathologischen 
Verändenmgen  proportional.  In  den  schwersten 
Fällen  seien  sämmtliche  Inseln  stark  verändert,  in 
den  leichten  zum  Theil,  in  den  Fällen  von  Pan- 
kreaserkrankimg  ohne  Glykosurie  blieben  die  In-  ; 
sein  erhalten.  In  den  leichten  Fällen  von  Diabetes 
scheine  eine  Noubildimg  von  Inseln  vorzukommen,  j 
in  den  schweren  wäre  die  Fähigkeit  zur  Neubil- 
dung verloren  gegangen.  Die  Pankreasverände- 
rungen  bilden  eine  Theilerscheinung  einer  allge-  j 
meinen  Aiteriosklerose ;  die  Erscheinimgen  der 
letzteren  findet  man  auch  an  anderen  Organen, 
besonders  an  den  Nieren. 

Was  die  Symptome  und  den  Verlauf  eines  der- 
artigen Diabetes  anlangt,  so  tritt  häufig  eine  all- 
mähliche über  längere  Zeit  sich  erstreckende  Zu- 
nahme des  Processes  hervor.  Der  auf  Arterio- 
sklerose des  Pankreas  beruhende  Diabetes  werde 
in  seinen  friihen  Stadien  häufig  übersehen,  die 
anderen  Erscheinimgen  der  Arteriosklerose  ständen 
im  Vordergnmde,  so  diejenigen  des  Herzens,  des 
Magens,  der  Nieren.  Die  Erscheinimgen  von  Seiten 
der  Pankreaserkrankimg  träten  nicht  deutlich  her- 
vor, z.  B.  keine  ausgesprochenen  Fetistühle.  Dies 
sei  auch  nicht  zu  erwarten,  da  ja  das  die  Ver- 
dauungsfermente liefernde  Parenchym  weniger 
ergriffen  werde.  Der  principielle  Unterschied 
zwischen  den  chronischen  Pankreaserkrankungen. 
die  von  den  Gefässen  ausgehen,  und  denjenigen, 
die  von  Erkrankung  der  Ausfühnmgsgänge  sieh 
herleiten,  sei  wolü  der,  dass  bei  ersteren  der 
Zuckerstoffwechsel  im  Körper,  bei  letzteren  die 
Produktion  der  Verdauungsfermente  und  dadurch 
die  Darmverdauung  gestört  seien. 

H.-S.  stellte  auch  Versuche  daniber  an,  wie 
oft  alimentäre  Glykosurie  bei  Arteriosklerose  nach- 
zuweisen sei.  Er  fand:  von  den  untersuchten 
Personen  mit  Arteriosklerose  ohne  Verdacht  des 
Potatorium  zeigten  28.5%  alimentäre  Glykosurie, 
von  denjenigen  mit  chronischem  Alkoholismus 
34%,  von  denjenigen  mit  Arteriosklerose  imd 
akutem  Alkoholismus  sogar  73%,  während  die 
alimentäre  Glykosurie  bei  chronischem  und  akutem 
Alkoholismus  ohne  Arteriosklerose  nur  bei  25, 
bez.  35%  zu  erzeugen  war. 

Die  Behandlung  dieser  arteriosklerotischen  Dia- 
betiker ist  hauptsächlich  eine  diätetische,  doch  in 
wesentlichen  Pimkten  von  der  gewöhnlichen  Dia- 
betesdiät abweichende:  keine  rigorose  Fleisch- 
nahrung und  keine  reiclüich  fettlialtige  Diät,  da 
sonst  leicht  Appetitlosigkeit,  Verstopfimg  oder 
Durchfall  auftreten.  Mehr  gemischte  Kost;  die 
Milch  ist  zu  empfehlen. 

Nach  L  0  r  a  n  d  (30)  besteht  zwischen  Pankreas 
und  Schilddrüse  ein  Antagonismus ;  wird  die  eine 
Drüse  entfernt,  so  wird  die  andere  hypertrophisch ; 
bei  Entfernung  der  Th^Teoida  werden  besonders 
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die  liangerhans'schen  Inseln  hypertrophisch.  Ent- 
fernt man  beim  pankreaslosen  Hunde  auch  noch 
die  Schilddriise,  so  verschwindet  die  Zuckeraus- 
scheidimg und  kehrt  bis  ziun  Tode  nicht  mehr 
znrilck. 

Derselbe  Autor  (31)  behauptet  auch,  dass  die 
Ursache  der  Zuckerausscheidimg  bei  Akromegalie 
in  einer  Rückwirkimg  der  Erkrankung  der  Hypo- 
physis  auf  die  Schilddriise  zu  suchen  sei,  die  eine 
gesteigerte  Thätigkeit  erkennen  lasse.  Diese  Akti- 
Titätsteigerung  der  Schilddriise  wirke  ihrerseits 
wieder  auf  die  Langerhans'schen  Inseln,  und  so 
entstehe  der  Diabetes. 

Lancereaux  (37)  theilt  folgende  Falle  mit: 

L  46jähr.  Mann,  schwerer  Diabetes,  Tod  im  Koma; 
Thyreoidea  gross,  mit  5—6  Cysten  im  linken  Lappen, 
Pankreas  klein,  mit  Fett  infiltrirt,  Sklerose  der  Acini, 
Inseln  zum  grössten  Theile  vernichtet. 

n.  46jähr.  Mann,  schwerer  Diabetes,  Lungentuber- 
kulose. Pankreas  klein,  diffuse  Sklerose  einzelner  Lappen, 
wenige  Inseln,  hyaline  Degeneration. 

in.  öOjähr.  Mann,  schwerer  Diabetes,  Lungentuber- 
kulose. Tod  im  Koma;  früher  Nierenkoliken  mit  Sand- 
abgang, Alkoholismus.  Grosse  Leber  und  Milz ;  Pankreas 
atrophisch,  glich  einem  weissen  Strang;  im  Innern  feiner, 
weisser  Sand ;  perilobuläre  Sklerose,  Parenchym  fast  ganz 
vernichtet,  Liseln  verschwunden,  ausser  an  einer  Stelle  in 
unmittelbarer  Nähe  der  Vena  splenica,  wo  das  erhaltene 
Pankreasgewebe  in  fibröse  Massen  eingebettet  war. 


rV.  SOjähr.  Mann,  schwerer  Diabetes,  Koma;  Pan- 
kreas sehr  atrophisch,  Acini  etwas  vergrössert,  periacinöse 
Sklerose,  wenige  Inseln. 

Allen  Fällen  ist  das  Verhalten  der  Inseln  ge- 
meinsam, sie  sind  ganz  oder  fast  gänzlich  ver- 
nichtet, während  dagegen  das  Verhalten  der  Acini 
schwankt.  Sie  sind  manchmal  zerstört,  zum  Theil 
aber  auch  ganz  normal  geblieben.  Es  spräche 
dieser  Befund  für  die  Richtigkeit  der  1893  zuerst 
von  Lag u esse  ausgesprochenen  Ansicht,  dass 
die  Langerhans'schen  Liseln  die  innere  Sekretion 
verrichten  und  dass  ihre  Erkrankimg  die  Ui-sache 
des  Diabetes  darstellt.  Die  Fälle  von  Diabetes,  in 
denen  man  die  Inseln  intakt  gefimden  hat,  müssen 
einer  anderen  Erkrankimg  zugereclmet  werden. 
Der  Diabetes  ist  nur  der  symptomatische  Ausdnick 
einer  allgemeinen  Erkrankung,  sei  es  einer  fimktio- 
nellen  oder  anatomischen  Läsion  des  Nervensystems, 
sei  es  einer  durch  verschiedene  Ursachen  hervor- 
gerufenen Veränderung  des  Pankreas.  Wie  die 
Asystolie  oder  die  Urämie  die  Symptome  der  ver- 
schiedensten Erkrankimgen  des  Herzens  oder  der 
Nerven  sind,  so  ist  der  Diabetes  nicht,  wie  man 
früher  annahm,  eine  einheitliche  Krankheit,  sondern 
ein  Symptom  der  verschiedenartigsten  Erkrankim- 
gen eines  besonderen  Organs. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Der  erste  Theil  der  Vorlemingen  Über  klinische 
Häniaiologie  von  Türk  (1)  enthält  die  Methoden 
der  klinischen  Blutuntersuchimg,  sowie  die  Ele- 
mente der  normalen  und  pathologischen  Histologie 
des  Blutes.  T.  will  zimächst  den  Lernenden  ge- 
recht werden  und  ihnen  Alles  bieten,  was  sie  in 
Klinik  und  Praxis  thatsächlich  brauchen.  Er  hat 
daher,  besonders  hinsichtlich  der  Methodik,  gar 
nichts  vorausgesetzt,  sondern  eine  in's  Einzelne 
gehende  Darlegimg  der  Technik  gegeben,  wie  sie 
den  bisher  ei-schienenen  hämatologischen  Werken 
abgeht.  Ferner  will  er  versuchen,  die  in  so  man- 
chem Capitel  der  Blutlehre  künstlich  geschaffene 
imd  aufrecht  erhaltene  Verwirrung,  ihrerseits  wieder 
herbeigeführt  durch  die  willkürliche  Namengebung, 
zu  beseitigen.  Andererseits  war  T.  aber  genöthigt, 
auf  die  Forschungen  der  letzten  Jahre  einzugehen 


und  die  verschiedenen  Auffassungen  kritisdi  zu 
verarbeiten.  Der  zweite  Theil,  der  baldigst  er- 
scheinen soll,  wird  die  Hämatologie  der  Erkran- 
kimgen  der  blutbereitenden  Organe  und  des  Blutes, 
sowie  die  wesentlichen  Veränderungen  des  Blutes 
bei  andersartigen  Erkrankungen  behandeln.  Dieser 
zweite  Theil  soll  dann  auch  die  Blutbildtafeln  ent- 
lialten.  Der  bisher  vorliegende  Band  beweist  überall 
die  längst  bekannte  grosse  Erfahnmg  des  Yfs.  auf 
dem  Oebiete  der  Blutlehre  imd  berührt  wohlthuend 
durch  den  frischen  VortragstiL 

Das  gross  angelegte  Werk  über  HänicUohgit 
von  Bezan9on  undLabbe{2)  verfolgt  andere 
Ziele.  Die  ebenfalls  durch  viele  Arbeiten  über  das 
Blut  bekannten  Forscher  bieten,  in  einem  mächtigen 
Bande  übersichtlich  geordnet,  alles  Thatsächliche 
vereint,  was  frühere  und  neueste  Untersuchungen 
ergaben.  Die  Hämatologie  erscheint  hier  als  eine 
so  unentbehrliche  Gehülfin  bei  der  Erkennung  und 
Beliandlung  der  Krankheiten  überhaupt,  dass  man 
mit  besonderem  Bedauern  sie  in  der  Praxis  so 
gänzlich  unbeachtet  sieht.  Seinem  Inhalte  nach 
hat  dieses  Werk  denn  auch  nur  Weilh  für  den 
Fachmann.  Da  fehlt  nicht  ein  Capitel  über  die 
G^ase  des  Blutes,  da  ist  eingehend  die  Bakteriologie 
des  Blutes  behandelt  vom  Pestbacillus  bis  ziun 
Trypanosoma,  da  findet  sich  auch  Raum  für  die 
mannigfachen  Entstehungsursachen  der  Hyper- 
globidie ;  Hämolyse,  die  baktericiden,  die  anti-  imd 
cytotoxischen ,  die  präcipitirenden  und  aggluti- 
nirenden  Eigenschaften  des  Serum,  die  gesammte 
Serodiagnostik,  die  Blutfermente  —  Alles  hab^i  die 
Vf.  mit  einbegriffen.  Auch  die  blutbildenden  Organe 
nehmen  den  ihnen  gebührenden  Platz  ein.  Die 
bunten  Tafeln,  sowie  die  Abbildungen  im  Texte 
sind  einwandfrei.  Die  Literatur  ist  ausgiebig  be- 
nutzt und  angeführt.  Leider  ist  weniges  in  der 
Medicin  so  wandelbar  und  so  des  Ausbaues  noch 
bedflrftig  wie  die  Blutlehre.  Dieses  Handbuch  wird 
also,  wie  seine  Vorgänger,  in  wenigen  Jaliren  schon 
der  Ergänzung  oder  Neubearbeitung  bedürfen« 

Ein  offenbar  nicht  ausschliesslich  für  Each- 
genossen  bestimmter  Aufsatz  von  Lefebvre(3) 
behandelt  das  Blut  nach  allen  Richtimgen  hin,  so 
dass  man  einen  Auszug  aus  einem  grossen  hämato- 
logischen Werke  vor  sich  zu  haben  glaubt  Vor 
jenem  hat  diese  Arbeit  aber  den  Vorzug,  in  ver- 
hältnissmässig  gedrängter  Kürze  dem  Uneingeweih- 
ten einen  Begriff  von  der  Bedeutung  und  dem 
Stande  der  Fragen  in  der  Blutlehre  zu  geben. 

Von  C  u  1 1  e  n  's  (4)  morphologischen  Bhitunier- 
suchungen  hei  gewissen  Fachen  und  Vögeln  lässt 
sich  wegen  der  zahlreichen  Einzelheiten  hier  nicht 
viel  wiedergeben.  C.  hat  besonders  die  Leuko- 
cyten der  Vögel  benlcksichtigt.  Am  bemerkens- 
werthesten  ist  wohl  das  Fehlen  von  neutrophilen 
Leukocyten  im  Blute  der  Vögel  imd  der  vergleichs- 
weise hohe  Procentgehalt  an  Eosinophilen. 

Marchlewski  (5)  betont  gegenüber  der 
Gräfin  vonLinden  seinen  und  E.  S  e  \i  u  n  c  k  's 
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Antheil   an   der  Entdeckung  der  chenmcken  Ver- 
wandtschaft des  Chlorophylls  und  Blutfarbstoffes, 

Prau  Sieber-Schumoff  (6)  berichtet  über 
J/.  i\  Nencki^s  Untersuchungen  über  den  Blut- 
farbstoff utid  dessen  Beziehungen  zu?n  Blatt farbstoff. 
Der  Einblick  in  das  zielbewusste  Vorrücken  der 
Forschung  ist  nicht  minder  fesselnd  wie  das  Ergeb- 
niss  selbst,  das  unserem  biologischen  Denken  ein 
neues  Gebiet  erschliesst  imd  eine  neue  Erkenntniss 
zu  den  vorhandenen  Thatsachen  hinzufügt,  die  be- 
weisen,   dass  Thier-   imd  Pflanzenreich  auch   in 
biologischer  Beziehung  nicht  so  streng  von  einander 
zu  scheiden  sind,  wie  man  noch  vor  wenigen  Jahr- 
hunderten   anzunehmen   geneigt   war.     Der   Zu- 
sammenhang  zwischen   Blut-    imd  Blattfarbstoff, 
sowie   ihren  Derivaten   sei  in  folgendem  Schema 
kurz  wiedergegeben: 

Hämoglobin  Chlorophyll 

Hämin  Phyllocyanin 

Hämatin  Phyllotaonin 

Hämatoi)ori)livrin  Phylloporphyrin 

C,eH,«NO;  C.„H.«N,0 

Mesopoqmyrin 

\ 

Hämopyrrol 
C,H..N 

Urobilin 

Kornizki  (7)  hatte  sich  das  Ziel  gestellt,  die 
Zusammensetzung  des  Blutes  von  ganz  gesunden 
Kindern  zu  erfoi"8chen,  die  Zalil  der  Foi-melemente, 
die  Beziehung  der  farblosen  Blutzellen  unter 
einander,  die  Hämoglobinmenge  und  das  specifische 
Gewicht.  In  der  Auswahl  der  Untersuchimgen 
Hess  er  die  aUergrösste  Sorgfalt  walten  und  widmete 
besondere  Aufmerksamkeit  dem  Zustande  des  Darm- 
kanals, hiemach  der  Leber  imd  der  Milz.  Auch 
Gewicht,  KörperlÄnge  und  Brustumfang  erschienen 
K.  wichtig  für  die  Beurtheilung  des  Blutbefinides 
und  sind  datier  mit  angefügt.  Es  handelt  sich  um 
62  Kinder  aus  der  Gegend  von  Kiew  (Südrussland). 
Die  Ergebnisse  sind  naturgemäss  sehr  zahlreich; 
einzelne  heratlszugreifen,  würde  keinen  Sinn  haben. 
K.  führt  158  Nummern  Literatur  an. 

Auch  Perl  in  (8)  beschäftigt  sich  mit  den 
physiologiscfien  Grenzen  des  Ilämoglobingefialtes 
und  der  Blutkörperchenzahl  im  Kindesalter,  Danach 
ißt  der  Hämoglobingehalt  bei  den  Neugeborenen  in 
den  ersten  3  Tagen  am  höchsten  (116 — IIQ^q), 
sinkt  dann  im  1.  Lebensjahre  auf  sein  Minimiun 
(58 — 78%),  steigt  vom  2.  Lebensjahi-e  an  ununter- 
brochen bis  zum  1 5.  bis  1 6.  Lebensjahi-e  (74 — 887o)- 
Auch  die  Zalil  der  Rothen  ist  in  der  1.  Woche  am 
höchsten  (5280000—7550000),  fängt  vom  11.  Tage 
an,  geringer  zu  werden,  ist  im  1.  Lebensjahre  am 
niedrigsten,  steigt  dann  etwa  bis  zum  4.  Jalii-e, 
bleibt  bis  zum  8.  Jahre  fast  in  gleicher  Höhe  imd 
steigt  dann  wieder  andauernd  bis  zum  16.  Jahre 
(bis  6000000).  Auch  die  Weissen  sind  in  den 
ersten  2  Tagen  nach  der  Geburt  am  zahlreichsten 


(15800—19000),  dann  beginnt  das  Sinken  bis 
ziun  4.  Jahre;  die  Zahl  bleibt  fast  auf  gleicher  Höhe 
bis  zum  8.  Jahre  imd  sinkt  dann  rasch  bis  zxmi 
16.  Jahre  (7000—9220).  Auch  P.  hat  auf  die 
Literatur  Bezug  genommen. 

Gestützt  auf  Thierversuche  betrachtet  W  e  i  n  - 
z  i  r  1  (9)  jdie  Kälte  als  einen  uncJäigeti  Faktor  bei 
den  in  grossen  Holten  vor  sicli  gellenden  Blut- 
veränderungen, jedoch  nicht  als  den  einzigen.  Im 
Allgemeinen  sollen  specifisches  Gewicht,  Hämo- 
globin und  Zellen  voliunen  dem  Zu-  oder  Abnehmen 
der  rothen  BlutzeUen  folgen. 

Bain  (10)  zeigt  in  Versuchsreihen  an  über- 
lebender Leber  und  Milz,  dass  diese  Organe  einen 
zerstörenden  Mnfluss  auf  die  rothen  und  weissen 
Blutkörperchen  liaben.  Die  Leber  wirkt  hauptsäch- 
lich auf  die  Rothen,  und  zwar  am  meisten  wiederum 
auf  die  hämoglobinarmen.  Von  freiem  Hämoglobin 
vrird  das  meiste  in  der  Leber  zurückgehalten  und 
weiter  zerstört.  Der  Haupteinfluss  der  Müz  er- 
streckt sich  auf  die  Leukocyten,  imd  zwar  ganz 
besonders  auf  die  polymorphonucleären,  sie  zerstört 
aber  auch,  wenigstens  in  diesen  künstlichen  Per- 
fusionen,  einen  kleinen  Procentsatz  Rother.  Uebri- 
gens  behielten  in  diesen  Durchblutungsversuchen 
die  I^Iilznerven  ihre  Erregbarkeit  eine  beträchtliche 
Zeit  hindurch  nach  der  Entfernung  des  Organs  aus 
dem  Körper. 

Der  von  Schmidt  (11)  zur  Frage  der  Blui- 
regeneration  gelieferte  Beitrag  bezieht  sich  auf  die 
von  Ehrlich  zuerst  beschriebenen  basophilen 
Körner  der  Rothen.  Nach  S  ehm. 's  Beweisführung 
stanunen  die  Kömchen  von  den  Kernen  ab,  sind 
also  eine  Regenerationerscheinimg.  Die  Polychro- 
masie der  Rothen  kommt  in  den  meisten  Fällen 
durch  Beimischung  der  aufgelösten  Kemsubstanz 
zum  Hämoglobin  zu  Stande,  sei  es  nun,  dass  die 
Auf  lösimg  direkt  vom  Kerne  ausgeht  oder  dass  sich 
das  Stadium  der  basoplulen  Körnung  einschiebt. 
Beide,  die  basophil  gekörnten  wie  die  polychroma- 
tischen  Erythrocyten,  sind  also  Jugendformen  mid 
der  Ausdruck  der  Regeneration  des  Blutes. 

Bei  jahrelangen  Untersuchungen  an  gi-ossem 
Materiale  fand  Dock  (12)  in  folgenden  FäUen 
Mitosen  im  strömenden  BhUe, 

In  je  2  Fällen  akuter  und  chi-onischer  pemiciöser 
Anämie;  in  1  Falle  schwerer  Anämie  mit  Splenomegalie 
bei  einem  nicht  rhachitischen,  aber  vielleicht  syphilitischen 
Kinde ;  in  8  Fällen  myelogener  Leukämie  und  einem  Falle 
von  akuter  Leukämie.  Die  Mitosen  fanden  sich  bei  den 
Rothen  in  7  Pillen  von  Leukämie  und  bei  den  schweren 
Anämien.  In  einem  lieukämiefalle  handelte  es  sich  aber 
nur  um  Myelocyten-Mitosen.  Weder  Lymphocyten,  noch 
Polvmorphonucleäre  zeigten  jemals  eine  Mtose.  In  dem 
Falle  von  akuter  Leukämie  mit  ca.  540  kernhaltigen  Rothen 
im  Cubikmillimeter  zeigte  ein  Megaloblast  eine  Mitose; 
bei  den  Anämien  waren  alle  Mitosen  in  den  Rothen,  meist 
in  Megaloblasten.  Näheres  muss  in  der  Arbeit  selbst, 
die  auch  gute  Mikrophotogramme  enthält,  nachgesehen 
werden. 

Ueber  den  Mnfluss  des  Schultzens  aufdieBlut- 
zusammenseizung  hat  v.  Rzetkowski  (13)  Fol- 
gendes ermittelt :  Die  unter  dem  Einflüsse  der  Er- 
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wärmung  einer  grossen  Körperoberfläche  auftretende 
Erweiterung  peripherischer  Gefässe  venursacht  einen 
Flüssigkeitzufluss  von  aussen  in  das  Gefässsystem. 
Diese  Flüssigkeitmenge  kann  den  Wasserverlust, 
den  das  Blut  erlitten  hat^  übersteigen ;  demzufolge 
kann  das  specifische  Gewicht  des  Serum  und  des 
Gesaramtblutes  anstatt  einer  Eindickung  eine  Blut- 
verdünniuig  aufweisen,  obwohl  grosse  Schweiss- 
mengen  ausgeschieden  waren.  Der  Flüssigkeit- 
zufluss zu  dem  G^fässsysteme  verursacht  eine  ge- 
steigerte Zufuhr  rother  Blutkörperchen  aus  den 
blutbildenden  Organen,  die  die  normalen  Verhält- 
nisse zwischen  den  flüssigen  und  den  zelligen  Be- 
standtheilen  des  Blutes,  durch  die  Vermehnmg  der 
ersteren  gestört,  wieder  herzustellen  bestrebt  ist. 

Um  der  Wirkung  der  Mikroben  auf  das  Hämo- 
globin des  Blutes  nachzugehen,  wählte  Labbö  (14) 
aseptisch  aufgefangenes  defibrinirtes  Blut  als  Nähr- 
boden. Bei  einzelnen  Mikroben  wurden  die  Cul- 
turen  theils  mit,  theils  ohne  Luftabschluss  an- 
gelegt, bei  allen  wurde  sowohl  bei  15®  wie  bei  37® 
beobachtet.  Zur  Feststellung  der  Hämoglobin- 
veränderungen diente  meist  das  Spektroskop.  Es 
ergaben  sich  2  Thatsachen :  1)  leichte  Reduktionen 
und  Umbildungen  des  Hämoglobins  in  Methämo- 
globin als  Folge  der  sekretorischen  Thätigkeit  der 
Mikroben,  da  auch  die  Toxine  aUein  in  diesem 
Sinne  wirken;  2)  sehr  starke Eeduktionen  desOxy- 
hämoglobins,  als  Folge  der  Lebensthätigkeit  der 
Bakterien,  die  Sauerstoff  nötliig  haben. 

Hüf  ner  (15)  behandelt  noch  einmal  die  Frage 
nach  der  „  Sauer stoffcapamtät  des  Blutfarbstoffes^^. 
Er  hatte  früher  mitgetlieilt,  dass,  wenn  man  eine 
Sauerstoff  freie  Lösung  von  Blutkörperchen  bei  einer 
Temperatiu- von  20.5®  imter  verschiedenen  Drucken 
mit  Kolilenoxydgas  schüttelt,  von  je  1  g  des  Farb- 
stoffes eine  Kohlenoxydmenge ,  ausgedriickt  in 
Cubikcentimetem  und  reducirt  auf  0®  imd  760  mm 
Druck,  aufgenommen  wird,  die  niemals  unter  1.2 
sinkt  imd  niemals  über  1.34  steigt.  Eine  einfache 
Umrechnung  führte  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Kohlenoxydmenge  in  Wirklichkeit  1.34  ccm  be- 
tragen habe,  eine  Zahl,  die  mit  der  aus  dem  Eisen- 
gehalt des  Hämoglobins,  0.336®/o,  berechneten  scharf 
übereinstimmt.  Haidane 's  Beobachtimg,  dass 
das  Ferricyankalium  auch  das  Kohlenoxyd,  nicht 
blos  den  Sauerstoff,  aus  seiner  Yerbindung  mit  dem 
Hämoglobin  auszutreiben  vermag,  hat  Hüf  ner 
veranlasst,  selbst  noch  einige  Versuche  mit  Hülfe 
dieser  Reaktion  auszuführen,  in  der  Hoffnung,  die 
Richtigkeit  der  von  ihm  früher  gefundenen  Zahl 
noch  sicherer  erhärten  zu  können.  Das  gelang 
ihm  auch. 

Die  Wirku7ig  des  Sauerstoffes  auf  die  osmotische 
Spannung  des  Blutes  wird  von  Loewy  (16)  im 
Anschluss  an  Versuche  von  Koran yi  imd  K6- 
vacs  besprochen,  die  eine  bei  Herz-  und  Lungen- 
ki-anken  beobachtete  abnorme  Erniedrigung  des 
Blutgefrierpunktes  auf  CO^-Ueberladung  des  Blutes 
zurückführten,  während  die  Rückkehr  des  Gefrier- 


punktes zur  Norm  nach  Sauerstoff einathmung  darauf 
bezogen  wurde,  dass  diese  die  COg-Ausscheidung 
aus   dem  Blute  befördere.     L.  femd  nun  erstens, 
dass  ein  Theil  der  Gefrierpunktemiedrigung,  die 
man  in  der  That  an  COj-gesättigtem  Bhite  findet, 
auf  die  rein  physikalische  Lösung  dieser  zu  beziehen 
ist;  aber  nur  ein  Theil,  da  der  Gefrierpunkt,  den 
man  wirklich  findet,  noch  um  vieles  tiefer  liegt 
Femer  ergab  sich,  dass  die  Fähigkeit  des  0,  die 
CO2  aus  dem  Blute  auszutreiben  imd  damit  dessen 
Gefrierpmikt  zu  ändern ,  nicht  ihm  eigenthümlieh 
ist ;  dass  er  diese  Fähigkeit  vielmehr  mit  anderen 
Gasen   theilt.     (jfanz  anders  liegen  die  Dinge  am 
lebenden,   den  Luft^Saueretoff  athmenden  IndiW- 
duum.     Die  Aenderung  des  Blutgefrierpimktes  bei 
0-Athmung,  in  der  Art,  wie  sie  bisher  angewendet 
worden  ist,  giebt  noch  keinen  objektiven  Beweis 
für  die  Wirkung  desO,  sondern  nur  für  eine  bessere 
CO2 -Entlastung  des  Körpers,   wie  sie  durch  jede 
Verstärkung  der  Lungenventilation  zu  erzielen  ist. 
L.  konnte  aber  beweisen,  dass  wirklich  der  0  eine 
besondere  Wirkung  auf  die  Austreibung  der  COj 
hat.     Inmierhin  ist  diese  Wirkung  nur  eine  unter- 
geordnete  im  Vergleich   zu  der  geänderten  Ath- 
mungsmechanik,  d.  h.  zu  der  gesteigerten  Lungen- 
ventilation.    Dazu  wirkt  der  0  im  Wesenthch^i 
nur,   so   lange   er  eingeathmet  wird.     Inwieweit 
0-Zufuhr  ohne  Athmimgsteigerung  praktisch  über- 
liaupt   einen  Werth   hat,   wird   erst  zu  erweisen 
sein. 

Die  Arbeit  vonKucharzewski  (17)  erstreckt 
sich  auf  die  Blutveränderungen  nach  Injektion  ihera- 
peutischer  Sera  und  normalen  Pferdesefmnis.  Das 
Diphtheriesenim  vermindert  etwas  das  Hämoglobin 
und  die  Blutkörperchenzahl.  Das  specifische  Blut- 
gewicht ändert  sich  dabei  nicht  regelmässig. 
Während  nach  Einspritzung  grosser  Dosen  dne 
Hyperleukocytose  unter  Hervortreten  derLypmpho- 
cyten  sich  zeigt,  bleiben  kleine  Dosen  in  dieser  Be- 
ziehung wirkungslos.  Die  Körpertemperatur  ändert 
sich  nicht,  das  Körpergewicht  nimmt  mehr  oder 
weniger  ab.  Das  Tetanus-Serum  hat  im  Allge- 
meinen älmliche  Wirkungen,  desgleichen  das  Anti- 
streptokokken-  und  das  normale  Pferdeserum.  Die 
etwaigen  Beeinflussungen  des  Blutbefundes  sind 
also  nur  auf  das  eingespritzte  Serum  selbst,  nicht 
auf  dessen  Antitoxine  zu  beziehen. 

Hamburger  und  Moro  (18)  beschäftigen 
sich  mit  den  biologisch  nachu^eisbaren  Veränderungen 
des  mefischlichen  Blutes  nach  der  Serumifijektioti, 
wobei  ihnen  die  Frage  vorlag,  ob  beim  Menschen 
nach  der  Seruminjektion  auch  die  specifisclien 
Präcipitine  aufträten  und  ob,  wenn  dies  der  Fall 
sei,  diese  Thatsache  in  Beziehimg  stände  zu  dem 
Auftreten  des  Serumexanthems.  Während  das 
letztere  nicht  entschieden  werden  konnte,  lässtsich 
feststellen  1)  dass  der  Mensch  auf  eine  Injektion 
von  Pferdeserum  mit  Präcipitinbildimg  reagirt; 
2)  dass  im  menschlichen  Serum  der  präcipitable 
Stoff  auch  mehrere  Tage  nach  der  Injektion  nach- 
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weisbar  ist,  lun  nach  dem  Auftreten  derPräcipitine 
endgültig  zu  vei-schwinden. 

Die  Arbeit  von  Buf  fa  (19)  über  das  Blutsenirn 
und  seine  Bexiekungen  zum  Drüse nsy stein  ist  aus- 
zugsweise niu*  schwer  wiederzugeben.  Im  ersten 
Theile  wird  zu  bew^eisen  gesucht,  dass  das  Seriun 
nicht  eine  einfache  Losung  ist,  sondern  eine  Flüssig- 
keit ganz  bestimmter  Art,  zusammengesetzt  aus  be- 
sonderen 3Iolekülen.  Diese  entstehen  nicht  im 
Ki^islaufe  selbst,  sondern  wüe  B.  im  zweiten  Theile 
behandelt,  in  den  gesammten  Lymphknoten  des 
Körpers.  Die  Lymphknoten  liaben  eine  zweifache 
Aufgabe :  die  Büdimg  des  Plasmamolekfds  in  den 
lymphatischen  Sinus  und  Gängen,  und  die  Hydra- 
tation der  kreisenden  MolekiUe  mittels  des  Blut- 
capülarnetzes  in  den  Balken  der  Drüsen.  Es  giebt 
daher  auch  zwei  Wege  der  Absorption :  die  lympha- 
tischen für  das  neugebildete  Plasma  und  die  imlös- 
lichen  Stoffe,  den  Blutw^eg  für  das  Wasser  und  die 
in  ihm  gelösten  Körper.  Entsprechend  diesen  An- 
schammgen  ist  B.  auch  genöthigt,  die  sonst  üblich 
gewesenen  Anschauungen  über  die  Elimination  der 
AbfaUstoffe,  also  über  die  Thätigkeit  der  Nieren, 
insbesondei-e  über  die  Albiuninurie,  zu  ändeni.  So 
kann  z.  B.  eine  normale  Niei-e  Serumalbiunin  aus- 
scheiden, woraus  heiToi-gehen  würde,  dass  das  Blut- 
plasma luid  weiterhin  die  Lymphdrüsen  oder  die 
umbildenden  Organe  geschädigt  sein  müssten.  Der 
einzige  BeHlhrungspimkt  zwischen  Albiuninurie 
und  Nephritis  besteht  darin,  dass  walirscheinlich 
die  erstere  auf  die  Dauer  die  letztere  herbeifülu-en 
kann,  indem  die  Eiweissausscheidung  an  die  Niere 
so  grosse  Anforderungen  stellt,  wie  sonst  die  Aus- 
scheidung anderer  serumartiger  Stoffe.  Man  hat 
also  bei  Albumimu-ie  die  Ursache  nicht  in  den 
Nieren,  sondern  in  dem  cirkulirenden  Plasma  zu 
suchen. 

üeber  Blutveränderungen  in  der  Scliwanger- 
schaß  sagt  Thompson  (20)  Folgendes:  Meist 
tritt  eine  massige  Abnahme  der  rotlien  Blut- 
körperchen ziemlich  fnih  schon  ein,  bleibt  während 
der  mittleren  Monate  bestehen^  lun  gegen  Ende  der 
Schwangerschaft  sich  wieder  zur  Norm  zu  erheben. 
Der  während  der  ersten  7  Monate  geringere  Hämo- 
globingehalt nähert  sich  gegen  Schluss  der  Gravi- 
dität schnell  der  Nomu  Leukocytose  besteht  stets ; 
sie  betrifft  alle  Arten  der  Leukocyten.  Das  speci- 
fische  Gewicht  ist  anfangs  hoch,  nimmt  dann  ab, 
wird  am  niedrigsten  in  den  mittlei-en  Monaten,  er- 
hebt sich  am  Schlüsse  wieder  zu  normaler  Höhe. 

Ueber  die  Zahl  der  Leukocyten  im  Blute  von 
Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  geben 
Zangemeister  imd  Wagner  (21)  interessante 
Aufschlüsse.  Der  Kern  davon  ist,  dass  der  IjCiüco- 
cytenzählimg  beim  Wochenbettfieber  ein  prognosti- 
scher oder  diagnostischer  Werth  nicht  einzuräumen 
ist,  dagegen  scheint  die  Thatsache  von  Bedeutimg, 
dass  auch  unter  physiologischen  Umständen,  wie 
z.  B.  bei  der  Geburik,  Steigeningen  im  Leukocyten- 
gehalt  des  Blutes  auftreten,  wie  sie  bisher  nur  bei 


schweren  infektiösen  Processen  beobachtet  wonlen 
sind. 

Marino  (22)  glaubt  sich  davon  überzeugt  zu 
liaben,  dass  im  Menschen-  und  Affenblut  die  „Xcu- 
traphilen**  Ehrliches  nicht  vorkommen,  dass  sie 
vielmehr  amphopliil,  d.  h.  sowolil  mit  sauren  wie 
mit  basischen  Farben  färbbar  sind.  Ebenso  ist  es 
mit  den  Granidationen  der  Eosinophilen.  M.  sclilägt 
dalier  vor,  statt  von  Eosinophilen  und  Neutrophilen 
besser  von  makix)-  und  mikrogranidirten  Leukocyten 
zu  sprechen. 

Uhlik's  (23)  Untersuchimgen  beziehen  sich 
auf  den  Heteroniorphisnms  des  Pferdehlut-HämO' 
globins.  Das  hauptsächlichste  Ei-gebniss  ist  die 
Feststellung,  dass  Hämoglobin  aus  Pferdeblut  nicht 
allein  in  den  bekannten  prismatischen,  rhombischen 
Kry stallen,  sondern  auch  in  hexagonalen,  holoöil- 
rischen  Kry  stallen,  und  zwai*  in  sechsseitigen  Tafeln, 
erhalten  wenlen  kann.  Die  beiden  hetei-omorphen 
Modifikationen  lasseA  sich  leicht  in  einander  über- 
führen; dadurch  fällt  ein,  scharf  es  Streiflicht  auf  die 
Labilität  der  hoch  zusammengesetzten  Yerbindimgen 
der  Hämoglobine. 

Laguesse(24)  befürwortet  den  Namen  TÄrcwi- 
hocyten  für  die  Blutplättchen.  Es  giebt  im  ganzen 
Thien-eich  derartige  Elemente  im  Blute,  die  alle  die 
gleiche  Aufgabe  erfüllen,  sich  nach  dem  Austritt 
aus  den  Gefässen  mittels  eines  hyalinen  Exsudats 
zu  vereinigen  und  wohl  als  Ausgangspunkt  für  die 
Fibringerinnimg  zu  dienen.  Es  macht  wenig  aus, 
dass  diese  Elemente  bald  ZeUen  mit  oder  ohne  Keni, 
bald  ZeUenbnichstücke  sind.  Ihre  Histogenese 
kennt  man  noch  nicht  genau. 

Foä(2r))  hat  seine  Beobachtungen  über  die 
Veränderungen  des  Blutes  im  Hochgebirge  ange- 
stellt in  Turin  (238  m),  Silvaplana  (1816  m),  Alagna 
(1880  m),  auf  dem  Col  d'Olen  (2865  m)  und  dem 
Monte Rosa(4560m).  Danach  zeigt  sich  dieHyper- 
globulie  nicht  bei  1200  m;  bei  1800  m  ist  jedoch 
nach  einigen  Tagen  die  Zimahme  von  Blutkörperchen 
und  Hämoglobin  nachweisbar.  Bei  3000  m  tritt 
die  Hyperglobidie  schon  8 — 9  Stimden  nach  der 
Ankunft  hervor ;  sie  ist  bei  den  einzelnen  Personen 
nicht  gleich  hoch.  Das  Hämoglobin  wächst  ent- 
sprechend der  Zunahme  der  Blutkörperchen.  Die 
Hyi)erglobiüie  ist  eine  peripherische ;  in  dem  Blute 
der  grossen  Algerien  findet  sie  sich  nicht  Beim 
Verweilen  in  grossen  Höhen  tritt  vom  8.  bis  1 0.  Tage 
eine  leichte  Vermehrung  der  Erythrccyten  und  des 
Hämoglobins,  auch  in  den  grossen  Arterien,  auf; 
diese  Vermehnmg  ist,  im  Gegensatz  zu  der  nur 
scheinbaren  schnell  entstehenden  Hyperglobidie, 
eine  wirkliche  und  auf  die  blutbildende  Thätigkeit 
des  Knochenmarkes  zu  beziehen.  36  Stimden  nach 
der  Rückkehr  in  die  Ebene  kann  die  peripherische 
Hypei-globulie  als  verschwunden  angesehen  werden. 

In  einer  sich  anschliessenden  zweiten  Mitthei- 
limg  giebt  F  o  ä  eine  expetimeiiteUe  Kritik  der  Hypo- 
thesen  über  die  Hochgebirgs-Hyperglobtdie.  In  erster 
Linie  geht  die  Rückkehr  des  Blutes  zur  Norm  ohne 
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eine  abnorm  starke  Zerstörung  von  Erythrocyten 
vor  sich;  also  war  die  Zimahme  doch  nur  eine 
S(;heinbare.  Auch  um  eine  Eindickung  des  Blutes 
kann  es  sich  nicht  handeln,  da  der  Mensch  in  der 
dünnen  Gebirgsluft  weniger  Wasserdampf  aus- 
athmet  als  bei  gewöhnlichem  Luftdruck.  F.  sieht 
vielmehr  die  Ursache  der  vielimistrittenen  Erschei- 
nung in  einer  Blutstauung  innerhalb  der  erweiterten 
oberfläclilichen  Gefässe. 

Die  Veränderungen  der  Blutbildung  bei  dem 
Tode  durch  Erfriei'en  sind  nach  Bono  (26)  einer- 
seits ein  sehr  starker  ZerfaU  von  Blutbestsuidtheilen, 
andererseits  eine  Störung  in  der  Blutbüdung. 
Ersterer  zeigt  sich  in  der  bedeutenden  Siderosis  der 
Milz,  letztere  in  der  abnormen  Bildung  der  Rothen 
im  Knochenmarke.  Dazu  tritt  noch  eine  Kreislauf- 
stöi-ung,  angedeutet  durch  die  Anwesenheit  von 
Markelementen  in  der  Milz  und  den  Lungen. 

Ueber  das  Verhalten  der  Leukocyten  im  mensch- 
lichen Blute  unter  dem  Einflüsse  der  Massage 'äAmsert 
sich  Ekgren  (27)  f olgendermaassen :  Es  findet 
sich  eine  erhebliche  Zimahme  der  Leukocyten  über- 
haupt luid  besondere  des  Procentgehaltes  an  Multi- 
nucleären  und  eine  dementsprechende  Abnahme  des 
Procentgehaltes  an  Uninucleären.  Die  Yermehnmg 
tritt  im  Allgemeinen  schon  10  Minuten  nach  der 
Massage  ein.  Die  abdominelle  Massage  übt  viel- 
leicht einen  etwas  grössei-en  Einfluss  auf  die 
Mischungsverliältnisse  der  Leukocyten  im  Blute 
aus.  Ob  die  Vermehrung  eine  wirkliche  ist  oder 
ob  nur  eine  veränderte  Yertlieilung  der  Leukocyten 
vorliegt,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Jacob  (28)  studirte  die  Wirkungen  des  indifferent 
temperirten  36 — 35^  C.  Süsswasser-  und  CO^-Bades 
auf  den  Blutdruck,  Aus  der  Messung  des  Seiten- 
und  PidsdiTickes  der  Radialis  wird  dabei  der  Rück- 
sclüuss  gemacht  auf  das  Verhalten  in  der  Aorta. 
So  soll  das  indifferente  Wasserbad,  in  noch  höherem 
Gi-ade  das  C02-Bad,  den  Blutlauf  der  Aorta  be- 
sclüeunigen  und  den  Strom  nach  der  Haut  lenken 
durch  Erw^eiterung  ilirer  Gefässe,  zuweilen  auch 
unter  Spasmus  im  Gebiete  des  Splanchnicus.  Beide 
Bäderarten  vei-grössern  das  systolische  Pulsvoliunen 
des  Herzens,  besonders  das  COg-Bad.  Die  den 
warmen  Bädern  folgende  Drucksteigenmg  ist  haupt- 
sächlich der  Verdunstungskälte  und  ihrer  gefäss- 
vernngenden  Wirkimg  auf  die  Haut  zuzuschreiben. 
Jedoch  ist  sie  zuweilen,  besonders  nach  dem 
COg-Bade,  von  Vergrösserung  des  Pulsvolumen  be- 
gleitet. 

Krebs  und  M  a  y  e  r  (2  9)  haben  folgende  Blut- 
befunde  bei  Schmitzproceduren  erhoben :  Schwitzen 
von  15 — 25  jVIinuten  in  Heissluftbädern  bedingt 
in  der  Melu-zahl  der  FäUe  massige  Leukocytose, 
massige  Zunalime  des  Hämoglobingehaltes  und  des 
specifischen  Gewichtes.  Glüh-  und  Bogenliclitbäder 
verhalten  sich  ebenso.  Eben  so  langes  Schwitzen 
in  40^  C.  warmen  Wasserbädem  verursacht  eher 
eine  Abnahme  der  Leukocyten,  wie  sie  auch  bei 
dem   specifischen  Gewicht  und  dem  Hämoglobin- 


gehalt meist  hervortritt.  Die  Heilerfolge  der 
Schwitzkuren  werden  in  einer  Beeinflussung  der 
Kreislaufverhältnisse  zu  suchen  sein. 

L  0  m  m  e  1  (30)  beschränkte  seine  Beobachtungen 
auf  die  Viscositäi  des  menschlichen  Blutes  bei  Schwüi' 
proceduren.  Statt  aller  Erörtemngen  sei  seine 
Tabelle  hierhergesetzt;  1 — 10  sind  Glühlichtbäder, 
11 — 18  heisse  Wasserbäder. 

Proeeniuale  Äenderung  der  Visöosüät 


1  -  2.7 

10  -  7.8 

2  +   7.8 

11  -  0.3 

3  —  0.8 

12  —  9.8 

4  +  5.1 

13  +  5.7 

5  +25.2 

14  +  2.1 

6  +26.7 

15  -  5.6 

7  +  9.5 

16  +  4.5 

8  +27.1 

17  +  8.7 

9  +19.1 

18  -13.7 
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In  einer  ersten  Mittheilung,  die  Blutgerinnung 
betreffend,  hatte  M  o  r  a  w  i  t  z  (31)  gezeigt,  dass  das 
Fibrinfennent  durch  das  Zusammenwirken  mehrerer 
Stoffe,  des  Thrombogens,  der  Thrombokinase  und 
des  Calcium  entsteht.  Im  drkulirenden  Plasma 
findet  sich  weder  Thrombogen,  noch  Thrombokinase 
in  grösserer  Menge.  Die  Stoffe  werden  also  erst 
extravaskulär  von  den  gdEormten  Elementen  in  das 
Plasma  secemirt.  Es  war  daher  von  Interesse, 
weiterhin  zu  untersuchen,  welche  geformten  Ele- 
mente hieran  betheiligt  sind.  Es  ergab  sich,  dass 
die  Blutplättchen  die  einzigen  Zellen  sind,  in  denen 
bisher  mit  Sicherheit  Thrombogen  nachgewiesen 
wurde.  Die  Plättchen  enthalten  auch  Thrombo- 
kinase, jedoch  in  geringerer  Menge.  In  einem 
3.  Aufsatze  folgen  dann  noch  theoretische  Erörte- 
rungen, die  sich  u.  A.  auf  den  Antikörper  des  Blut- 
egelexteaktplasma  und  auf  die  gerinnungshem- 
mende Wirkung  von  Peptoninjektionen  beziehen. 

Boggs  (32)  hat  mit  allen  in  Betracht  kom- 
menden Stoffen  Beobachtungen  angestellt  über  die 
Beeinflusstmg  der  OerinnungxeU  des  Blutes  im 
kbendm  Körper.  Bisher  waren  z.  B.  die  theo- 
retischen und  experimentellen  Unterlagen  für  die 
Anwendung  der  Gelatine  als  blutstillenden  Mittels 
aiiffallend  gering.     Es  kann  hier  nicht  auf  die  ein- 


zelnen Versuche  und  ihre  Ergebnisse  eingegangen 
werden.  Nur  ist  heiTorzuheben,  dass  der  milch- 
sam^  Kalk  als  ein  sehr  zweckmässiges  Mittel  ziu- 
Beeinflussung  der  Gerinnimgzeit  anzusehen  ist,  da 
er  sich  ohne  jede  Schwierigkeit  nelmien  lässt  und 
da  er  gerade  bei  solchen  Kranken,  bei  denen  die 
Gerinnungzeit  des  Blutes  krankhaft  herabgesetzt 
ist,  seine  Wirksamkeit  entfaltet. 

Bordet  und  Gengou  (33)  hatten  in  einer 
früheren  Veröffentlichimg  bereits  dargelegt,  dass 
die  Blutgerinnung  sehr  vei-spätet  imd  allmählicli 
eintritt,  weim  man  das  Blut  in  einem  paraffinttber- 
zogenen  Glase  stehen  lässt  Da  das  Plasma  von 
sänmitlichen  Zellen  befi'eit  war,  so  ergab  sich,  dass 
nicht  nur  (was  man  längst  wusste)  die  Berillunmg 
des  Blutes  mit  einem  Fremdkörper,  wie  z.  B.  Glas, 
die  Gerinnimg  beschleunigt,  sondern  dass  dieser 
Einfluss  sich  auch  geltend  mac^hen  kann  auf  die 
nicht  organisirten  Stoffe  des  Plasma  unter  Be- 
dingungen, bei  denen  jede  Antheilnahme  von  Zellen 
ausgeschlossen  ist.  Es  handelt  sich  also  um  einen 
physikalisch-chemischen  Vorgang,  bei  dem  wahi*- 
scheinlich  die  molekulare  Adhäsion  eme  Rolle  spielt, 
da  Paraffin  im  Gegensatze  zu  Glas  nicht  benetzt 
wird.  B.  und  G.  untersuchen  jetzt  diese  Vorgänge 
genauer  und  besprechen  eingehend  die  betreffenden 
Beobachtungen.  Sie  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Berilhrung  zwischen  Blut  und  einem  benetz- 
baren Gegenstande,  wie  z.  B.  Glas,  aktiv  begün- 
stigend einwirkt  auf  die  Erzeugimg  von  Fibrin- 
ferment auf  Kosten  von  Proferment.  Der  Anwesen- 
heit oder  Thätigkeit  irgend  welcher  körperlicher 
Elemente  bedarf  es  hierbei  nicht.  Auch  auf  die 
gerinnunghemmende  Wirkung  der  Oxalate  gehen 
B.  und  G.  ein. 

Durch  eine  weitere  Arbeit  derselben  Verfasser 
werden  ihre  bisherigen  abermals  ergänzt.  Nel)en 
der  das  Fibrinogen  coagiüirenden  Kraft  besitzt  das 
Serum  oder  defibrinirtes  Blut,  wenn  es  verdünntem 
Plasma  zugesetzt  wird,  die  Fälligkeit,  die  Bildung 
von  Fibrinferment  auf  Kosten  des  Prof erments  dieses 
Plasmas  beträchtlich  zu  beschleunigen.  Die  Um- 
wandelung  von  Fibrinogen  in  Fibrin  kann  ohne 
Anwesenheit  von  Kalksalzen  vor  sich  gehen,  wäh- 
rend diese  für  die  Anregung  der  Fermentbildung 
erforderlich  sind.  Das  im  Serum  enthaltene,  die 
Fermentbildung  anregende  Prindp  wird  ebenso  wie 
das  Fibrinferment  bei  ca.  56®zei*stört.  Die  weiteren 
Schlussfolgerungen  hier  aufzuzählen,  würde  zu  weit 
führen. 

Ducceschi  (34)  macht  auf  eine  mit  blossem 
Auge  sichtbare  Blutveränderung  aufmerksam,  die 
der  Gerinnutig  vorhergeht 

^L — 3  Minuten,  nachdem  man  in  einem  Reagenz- 
glase einige  Tropfen  Menschen-  oder  Thierbiut  auffangen 
hat^  sieht  man  in  diesen  eine  Anzahl  sehr  feiner  weisser 
Pünktchen  oder  Kömchen  sich  abscheiden,  die  schnell  bis 
zu  7*  luid  V2  ^^^  Durchmesser  wachsen.  Sie  können  sich 
untereinander  vereinigen  zu  kleinen  Massen.  Mit  ein- 
tretender Gerinnung  werden  sie  fast  unsichtbai'.  Man  er- 
zeugt sie  am  leichtesten,  wenn  man  das  Glas  mit  dem 
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Blute  etwas  bewegt.  Die  Erscheinimg  wird  durch  die 
Blutplättchen  hervorgerufen ;  sie  blieb  ganz  aus  nach  In- 
jektion von  Pepton  oder  Blutegelextrakt  in  die  Blutbahn 
von  Thieren. 

Zur  Kenntniss  der  Beziehimgen  zwischen  Blut- 
plättchen utid  Blutgerinnung  hat  Bürker  (35) 
wesentlich  beigeti-agen.  Er  besclireibt  erstens  eine 
Methode  zur  Gewinmmg  von  Blutplättchen  aus  un- 
verdünntem Blute  mit  Hiüfe  von  Paraffin  oder  der 
Kälte ;  zweitens  eine  Methode  zur  Ermittehuig  der 
Gerinnungzeit  des  Blutes,  die  nur  mit  einem  Tropfen 
Blut  arbeitet,  ti-otzdem  aber  auf  ca.  Y2  Minute 
genau  sein  soll ;  drittens  wurde  der  Einfluss  der 
Temperatur  auf  die  Gerinnungzeit  ennittelt.  Der 
Einfluss  ist  so  gross  und  ausgesprochen,  dass  man 
lungekehrt  geradezu  aus  der  Gerinnungzeit  eines 
bestimmten  Blutes  auf  seine  Temperatiu*  schliessen 
könnte.  Die  Blutplättchen  sind  selbständige  Ele- 
mente des  Blutes,  entstehen  also  nicht  unmitten>ar 
aus  rothen  oder  weissen  Blutkörperchen.  Abge- 
sehen von  der  durch  die  Temperatiu^  bedingten 
Schwankung  der  Gerinnungzeit  zu  verschiedenen 
Tageszeiten  scheint  eine  physiologische  Schwan- 
kung zu  bestehen,  derart,  dass  in  den  ersten  Nach- 
mittagstunden  ein  Minimum  der  Gerinnimgzeit  er- 
reicht wird.  Letztere  ist  fiir  verschiedene  Personen 
bei  gleicher  Temperatiu*  imd  gleicher  Tageszeit 
eine  ziemlich  gleichmässige  Grösse.  Die  Blut- 
gerinnimg  ist  an  den  typischen  Zerfall  der  Blut- 
plättchen geknüpft ;  denn  einmal  ist  die  schliesslich 
gebildete  Fibrinmenge  abhängig  von  der  Menge  zer- 
fallener Blutplättchen,  imd  daim  wirken  alle  die- 
jenigen Umstände,  die  die  Gerinnung  beeinflussen 
(Temperatur,  Gefässwand,  chemische  Stoffe),  in  ent- 
sprechendem Sinne  auf  den  Zei-fall  der  Blutplätt- 
chen. Bedeutsam  ist  es  auch,  dass  die  gebräuchlichen 
Methoden  zur  Darstellung  des  Fibrinogens  auch  alle 
zur  Darstellung  von  Blutplättchen  dienen  können. 
Auch  die  Bei-echnimg  ergiebt  in  quantitativer  Be- 
ziehung die  Möglichkeit  einer  Entstehimg  des 
Fibrins  aus  Blutplättchen. 

Hinsichtlich  der  Sekret  ionthätigkeit  der  poly- 
rvuckären Leukocyten  kommt  Lazar  (36)  zu  diesen 
Schlüssen:  Wenn  Leukocyten  der  Ein-wdrkung 
eines  artfremden  Serum  oder  des  eigenen  inakti- 
virtenSenmi  ausgesetzt  werden,  so  können  bakteri- 
cide  Stoffe  in  die  Flüssigkeit  übertreten;  diebakteri- 
cide  Wirkung  tritt  aber  nur  ein,  wenn  ein  Theil 
der  Leukocyten  zu  Grunde  gegangen  ist.  Keines- 
falls lässt  sich  behaupten,  dass  in  diesen  Versuchen 
die  lebenden  Zellen  für  das  Zustandekommen  der 
baktericiden  Wirkung  verantwortlich  zu  machen 
sind.  Der  Umstand,  dass  eine  Zelle  die  Färbung 
nach  Nakanishi  nicht  annimmt,  beweist  nicht 
ohne  Weiteres,  dass  die  vitalen  Eigenschaften  der 
ZeUe  intakt  sind.  Das  Auftreten  der  baktericiden 
AVirkimg  in  diesen  Versuchen  ist  an  eine  bestinunte 
Anzalü  zu  Grunde  gegangener  Leukocyten  ge- 
knüpft imd  kann  in  manchen  Fällen  durch  das  Auf- 
treten  autibaktericider  Stoffe  aufgehoben  werden. 


Von  den  Beziehungen  zwischen  Blutserum  und 
Körperzellen  wählte  Landsteiner  (37)  die  Auto- 
agglutination zum  Gegenstande  seiner  Versudie. 
Danach  lässt  sich  sagen,  dass  die  Eigenschaft,  die 
zugehörigen  Blutzellen  zu  agglutiniren,  dem  Blut- 
senun  ganz  gewöhnlich  eigen  ist ;  allerdings  ist  sie 
nicht  immer  ohne  besondere  Vorsichtmaassregel 
nachw^eisbar.  Es  lässt  sich  leicht  zeigen,  dass  die 
genannte  Erscheinimg  der  gewöhnlichen  Regel  folgt, 
dass  also  im  normalen  Senun  Stoffe  vorhanden  sind, 
die  von  den  zugehörigen  Blutkörperchen  fixirt  wer- 
den. Wenn  man  die  wahrscheinliche  Annahme 
macht,  dass  derartige  Stoffe  schon  während  des 
Lebens  bestehen,  so  ist  weiterhin  zu  erwägen, 
welche  ph^^siologische  Bedeutung  solchen  Stoffen 
zukommen  könnte.  Von  den  beiden  Annahmen, 
dass  diese  Stoffe  auszuscheidende  Erzeugnisse  sind, 
oder  vielmehr  der  Serumfunktion  dienende  Körper, 
scheint  L.  die  zweite  die  wahrscheinlichere,  imd 
zwar  mit  Rücksicht  auf  das  Vorkommen  in  der 
Milch  und  darum,  weil  manche  Gründe  bestehen, 
die  Agglutinine  als  *  Eiweisskörper ,  und  zwar  als 
Globuline  anzusehen. 

Ziu'  Frage  über  die  Herkunft  und  Wirbings- 
weise  der  Hämagghäinine  liefert  S ick  (38)  einige 
Beiträge.  Zwischen  den  normalen  Hämolysinen 
imd  Hämagglutininen  können  nähere  Beziehungen 
nicht  angenommen  werden.  So  braucht  z.  B. 
menschliches  Blutsenun,  das  Blutkörperchen  vom 
Himde  stark  agglutinirt,  diese  nicht  aufzulösen. 
Die  Hämolyse  durch  Galle  sah  S.  nie  oombinirt  mit 
Agglutination  auftreten.  Genaue  Untersuchung  des 
Blutplasma  sollte  die  Frage,  ob  die  Agglutinine 
Produkte  der  Zellenveränderung  bei  der  Gerinnung 
darstellen  oder  im  zirkulirenden  Plasma  gelöst  sind, 
ihrer  Entscheidung  näher  bringen.  Es  ist  sdiwierig, 
ein  Plasma  herzustellen,  das  dem  intravasalen  mög- 
lichst gleichkonunt.  Es  gelang  erst  durch  Anwen- 
dung paraffinirter  Kanülen,  in  die  das  Blut  ohne 
jeden  Zusatz  aus  dem  Ge&se  einströmte.  Die 
Agglutinationkraft  solchen  Plasmas  verhielt  sich 
quantitativ  ebenso  wie  das  Serum  desselben  Thieres. 
Der  Nachweis  der  Agglutination  im  kreisöiden 
Plasma  selbst  stösst  auf  erhebliche  Schwierigkeiten. 
Weiter  stellte  sich  heraus,  dass  die  inununisatorisch 
erzeugten  Agglutinine  in  ungefähr  gleichen  Mengen 
an  jedes  Protoplasma  des  immiuiisirten  Organismus 
gebunden  sind,  während  im  Blutplasma  ein  Multi- 
plum  von  ihnen  kreist.  Mit  hochwerthigera  Im- 
munserum gelang  es  femer,  Blutplättchen  und 
Leukocytenaufschwemmungen  in  einwandfreier 
Weise  zu  agglutiniren.  Es  scheint  auch,  dass  die 
agglutinirbare  Substanz,  d.  h.  also  die  Reaktion- 
fähigkeit der  Erythrocyten  Veränderungen  erleiden 
kann. 

Falloise  (39)  bespricht  das  Vorhandensein 
von  häfnolytischem  Alexin  im  Bluiplasnui.  Er  hat 
es  in  allen  Fällen  gef  imden  imd  meist  in  stärkerem 
Grade  als  im  entsprechenden  Blutserum.  Un- 
zweifelhaft findet   sich   das  von  den  Leukocyten 
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abgesonderte  Alexin  im  kreisenden  Blute  und  dieses 
spielt  somit  neben  der  Phagocytose  eine  wesent- 
liche BoUe  im  Mechanismus  der  Immunität.  Die 
Gerinnung  sowohl  des  Blutes  selbst,  wie  des  Plasma 
venirsacht  die  Ketention  eines  mehr  oder  weniger 
grossen  Theiles  des  hämolytischeji  Alexins  imBlut- 
kiichen,  wohl  in  Folge  Anhaftens  am  Fibrinnetze. 

Das  Ergebniss  von  Matthes'  (40)  experimen- 
tellem Beitrage  zur  Frage  der  Hämolyse  ist  dieses : 
Im  Verdauimgsrersuche  hat  man  eine  Möglichkeit, 
ein  lebendes  von  einem  abgestorbenen  rothen  Blut- 
körperchen zu  imterscheiden  oder,  allgemein  aus- 
gedrückt, überhaupt  eine  biologische  Reaktion  auf 
lebendes  und  todtes  Grewebe.  Der  Ehrlich  'sehe 
Immmikört)er,  bez.  die  „substance  sensibilisatrice" 
Bord  et 's  an  sich,  tödtet  die  Erjiihrocyten  nidit 
ab.  Mit  H  a  y  e  m  'scher  Lösung  abgetodtete  Blut- 
körperchen werden  im  eigenen  Serum  gelöst,  die 
Kay em 'sehe  Lösung  vertritt  also  in  diesem  Falle 
die  Rolle  des  Iromimkörpers. 

Bulloch  (41)  wollte  feststellen,  wie  der  Ein- 
fluss  von  Salzen  auf  die  Wirkung  der  Immun- 
Mmolysine  sei,  insbesondere,  ob  die  kleinste  hämo- 
lytische Dosis  eines  gegebenen  hämolytischen  Im- 
munsenun  für  Blutkörperchen,  die  in  0.85% 
NaCl-Lösung  suspendirt  sind,  die  gleiche  ist  wie 
bei  der  Suspension  der  Blutkörperchen  in  isotoni- 
scben  Lösimgen  anderer  Salze,  von  denen  B.  15  ver- 
schiedene prüfte.  Es  zeigte  sich,  dass  das  Mediiun, 
in  dem  sich  die  Blutzellen  befinden,  eine  wesent- 
lidie  Rolle  spielt,  imd  dass  gewisse  Stoff  e,  wie  z.B. 
Magnesiiunsalze ,  die  hämolytische  Wirkung  ver- 
hindern, indem  sie  der  Verbindung  des  Comple- 
ments  mit  dem  Immunkörper  zuvorkonmien. 

Interessante  Aufschlüsse  geben  die  Studien  von 
Kreidl  und  Mandl  (42)  über  den  Uebergang  der 
bnmunhämolysine  von  der  Frucht  auf  die  Mutter. 
Benutzt  wurden  ausschliesslich  tiächtige  Ziegen, 
und  es  zeigte  sich  in  erster  Linie,  dass  eine  aktiv 
immimisirte  Mutter  nicht  inmier  die  in  ihrem  Blute 
kreisenden  Hämolysine  an  die  Fnicht  abgiebt.  In 
den  FäUen,  in  denen  bei  der  Vorbehandlung  der 
Föten  diese  vorzeitig  abstarben  und  ausgestossen 
wurden,  war  es  überwiegend  häufig  zu  beobachten, 
dass  bei  der  Einspritzimg  von  Rinderblut  in  einen 
oder  mehrere  Föten  specifische  Hämolysine  im 
Mutterserum  nachweisbar  wurden ;  die  lebend  ent- 
wickelten Föten  wiesen  in  ihrem  Serum  aktive 
Immimhämolysine  auf,  während  im  mütterlichen 
Serum  passive  sich  fanden.  Sowohl  der  kindliche, 
als  auch  der  fötale  Körper  reagirt  schon  auf  die 
Applikation  relativ  geringer  Mengen  fremder  Bhit- 
arten  ugd  bei  nur  einmaliger  Vorbehandlimg  mit 
der  Bildung  speeifischer  Hämolysine. 

Nach  Moreschi  (43)  ist  die  vfohämolytiAche 
Wirkung  der  MenschenbltUsera  auf  die  Gegenwart 
von  zwei  Stoffen  zurückzuführen:  einen  von  den 
Blutkörperchen  in  der  Kälte  gebundenen  und  einen 
im  Serum  freibleibenden  und  noch  in  den  Seris  des 
normalen  (nicht  isolytischen)  Menschenbhites  vor- 
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handenen.  Es  werden  daher  jene  Hypothesen  un- 
haltbar, die  ein  Missglücken  der  Reaktivirimg  mit- 
tels frischer  normaler  Sera  durch  die  Annahme  zu 
erklären  suchen,  es  könne  sich  die  Isoliämolyse 
auch  imabhängig  von  der  Gegenwart  eines  Com- 
plements  vollziehen,  bez.  es  sei  dazu  das  Vorhan- 
densein eines  Isocomplements  erforderlich ;  ebenso 
\mberechtigt  erscheint  deshalb  auch  die  Annahme, 
der  zufolge  das  Nichteintreten  der  Reakti vinmg  auf 
eine  antiisolytische  Substanz  des  Normalserum  zu- 
rückzuführen ist.  Die  isohämolytißchen  Menschon- 
sera  werden  bei  45 — 48®  C.  durch  die  bei  diesen 
Temperaturen  eintretende  Zerstörung  des  Complo- 
ments  unwirksam  gemacht ;  die  hämolytische  Wii- 
kung  ist  durch  Zusatz  von  frischem,  nicht  isoly- 
lytischem  Menschenserum  constant  wieder  herstell- 
bar.    Weiteres  muss  hier  übergangen  werden. 

Aus  den  Beobachtimgen  Beilei 's  (44)  über 
Hämolyse  durch  Bluiplasma  und  Blutserum  scheint 
trotz  aller  indi\iduellen  Schwankungen  überzeugend 
hei*vorzugehen,  dass  das  bei  der  Hämolyse  wirk- 
same Alexin  nicht  erst  in  Folge  Absterbens  von 
Leukocjien  während  der  Gerinnung  in  die  Blut- 
flüssigkeit übertritt.  Wenn  auch  das  bei  den  Ver- 
suchen gewonnene  Plasma  nicht  sicher  frei  von 
Leukocyten  wai-,  so  enthielt  es  davon  doch  unver- 
gleichlich weniger  als  das  der  Gerinnimg  über- 
lassene  Blut  und  hätte  daher  doch  auch  viel  ärmer 
an  Alexin  sein  müssen  als  das  Senun.  Wenn  aber 
das  Aiexin  nicht  von  den  Leukocyten  wähi-end  der 
Geiiimung  geliefert  wird,  dann  bleibt  kaum  etwas 
anderes  übrig  als  die  Annahme,  dass  es  schon  im 
lebenden  Blute  intravasal  im  freien  Zustande  vor- 
handen ist. 

Nach  Sachs  (45)  wirken  die  Hämolysine  de^ 
normalen  Blutserum,  auch  die  einfachen  Alexine 
Grub  er 's,  im  Sinne  der  Amboceptorentheorie 
durch  die  Combination  von  Amboceptor  und  Com- 
plement.  Ziun  Nachweise  von  Amboceptoren  kom- 
men als  methodisch  neu  in  Betracht :  a)  die  Aktivi- 
nmg  des  inaktiven  Senmi  durch  das  gleichartige 
fötale  Senun,  das  sehr  oft  niu*  Complemente  ent- 
hält ;  b)  die  Trennung  von  Amboceptor  und  Com- 
plement  durch  Bindimg  an  die  Bliitköri)erchen  bei 
37®  imter  einer  erhöhten,  den  Eintritt  der  Hämo- 
lyse verhindernden  Salzconcentration.  Viele  Ambo- 
c>eptoren  normaler  Sera  werden  bei  0®  und  selbst 
bei  37®  gar  nicht  oder  sein*  schlecht  von  den  Blut- 
körperchen gebimden.  Die  Bindung  tritt  erst  dann 
ein,  wenn  Amboceptor  und  Complement  sich  ver- 
einigt haben,  wodurch  deren  Trennung  durch  den 
Bindimgsversuch  unmöglich  wird.  In  solchen  Fällen 
kann  man  die  Verschiedenheit  von  Amboceptoren 
und  Agglutininen  in  eklatanter  Weise  zur  Anschau- 
img bringen,  da  die  Agglutinine  gerade  bei  0®  voll- 
ständig von  den  Blutkörperchen  absorbirt  wenlen, 
während  die  Amboceptoren  quantitativ  in  Lösimg 
bleiben. 

Maiewski  (46)  theilt  Untersuehungen  ülm- 
die  Präeipitine,  die  Hämolysine  und  die  Antihämo- 
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lysive  mit.  Die  vielseitigen,  auf  Tabellen  erläuter- 
ten Ergebnisse  sind  zu  zahlreich,  um  an  dieser 
SteUe  wiedergeg-eben  werden  zu  kömien.  Einzelne 
anzufilhren,  wüitle  zwecklos  sein. 

Zur  Bestimmung  des  bakterieiden  Vermögens 
thierischer  Flüssigkeiten  giebt  nach  M^oxter  (47) 
die  Beobachtung  der  Bakterienauflösung  unter  dem 
Mikroskope  genauere  Aufsclilüsse,  als  die  Zählung 
der  Keime  mittels  des  Plattenverfahrens.  Letzteres 
schliesst  den  keimvermindemden  Einfluss  der  Agglu- 
tination nicht  aus.  Beim  Vergleiche  der  bakterien- 
auflösenden Wirkimg  leukocyteni*eicher  imd  leuko- 
cytenfreier  Exsudate  einerseits  und  des  Serum 
andererseits  ergiebt  sich  keine  Thatsache,  die  fiir 
eine  Erzeugung  der  Alexine  durch  die  Leiikocyten 
spräche.  Denn  zwischen  Leukocytenzalü  und  dem 
Grade  der  Auflösung  der  Bakterien  bestehen  keine 
gesetzmässigen  Beziehimgen.  In  den  isoürten 
Leukocyten  sind  Spuren  von  vibrionenauflösenden 
Stoffen  nachweisbar.  Es  hat  sich  aber  kein  An- 
haltepunkt  daftlr  ergeben,  dass  diese  von  den 
I^eukocyten  erzeugt  werden. 

S  c  1  a  V  0  (48)  liefert  einen  Beitrag  zum  Studium^ 
der  toxischen  Kraft  des  Blutsetnun, 

Er  benutzte  dazu  das  Seruin  einer  Hirschkuh  von  der 
(lattung  Cervus  eiaphus.  Es  wii-kte  bei  Kaninchen,  intra- 
venös einverleibt,  stark  toxisch,  bisweilen  schon  bei  einer 
Dosis  von  2ccm  pro  Kilogiumm  Thier  tödtlich,  regel- 
mässig bei  5  ccm.  Die  subcutane  Einspritzung  wirkte 
weniger  heftig,  erzeugte  aber  lokal  ein  ausgedehntes  gela- 
tinöses Oedem.  Tauben  ei-tmgen  die  intravenöse  Ein- 
spritzung besser  als  Kaninchen.  Bei  55°  wii-d  die  Giftig- 
keit des  Senun  innerhalb  3  Stunden  aufgehoben,  aber 
schon  nach  15  Minuten  vennindert;  sie  geht  femer  ver- 
loi-en  bei  lötägiger  Aufl)ewahrung  an  der  Luft  unter 
Fomhaltung  von  Keimen,  vennindert  sich  bei  der  Auf- 
bewahnmg  unter  Aether  oder  Chloroform.  Dagegen  bleibt 
das  Senun  toxisch  auch  nach  der  Dialyse  und  nach  der 
Filtration  durch  den  Berkefeld-Filter.  Ganz  ebenso 
verhielt  es  sich  mit  der  hämolytischen  Ki-aft,  die  das 
llii-schkuh-Serum  auf  die  Blutköiperchen  verschiedener 
Thierspecies  ausübte.  Das  durch  Erwärmen  auf  55"  seiner 
Toxicität  beraubte  Serum  wiid  niemals  wieder  toxisch 
durch  Hinzufügen  anderer  frischer  Sera.  Kaninchen 
liessen  sich  durch  Einverleibung  kleiner  Dosen  frischen 
oder  des  auf  55"  erwännten  Serums  wideretandfähiger 
gegen  grosse  Dosen  dieses  Senun  machen.  Ihr  eigenes 
Senmi  wirkte  dann  bei  normalen  Kaninchen  schutzbrin- 
gend gegen  das  Hirschkuh-SeiTun,  ebenso  bei  der  Mischimg 
mit  dem  Hirschkuh-Serum  in  vitro  und  nachfolgender  Ein- 
spritzimg. Die  Immimisining  gegen  grosse  Dosen  von 
Hirschkuh-Senim  schützte  auch  gegen  die  Giftwirkung 
von  sonst  todtbringenden  Dosen  von  Ochsenserum. 

Die  Bemerkungen  Hof  bau er's  (49)  xu  Dr. Soro- 
ehowitaeh' 8  Arbeit  y^über  die  Olykogenreaktion  der 
Ijeukocyten^  sollen  daithun,  dass  S.  l>ei  seinen  Unter- 
suchungen das  Gleiche  gefunden  hat  wie  H.  4  Jahre  vorher, 
dassS.'s  ablehnende  Haltung  gegen  H.'s  Schlüsse  also  nicht 
berechtigt  sei. 

Ueber  das  Verlialten  der  Besistenz  der  kern- 
ludtigen  rothen  Blutkörperchen  bei  langdauernder 
Conservirung  ausserhalb  des  Körpers  äussern  sich 
M  a  n  c  a  und  Gatte  rina  (50)  dalim,  dass  es  analog 
ist  dem  Verhalten  der  kernlosen  Rothen  der  Säuge- 
thiere.  Das  dem  Herzen  oder  den  Gefässen  von 
Vögeln ,  Fischen  oder  Reptilien  entnommene  und 
ohne   aseptische  Maassnahmen    bei    etwa  0®  sich 


selbst  lange  in  vitro  ttberlassene  Bbit  zeigte  Folg«i- 
des :  die  Hämolyse  beginnt  nach  24  Stimden ;  sie 
ist  nach  48 — 72  Stimden  noch  massig,  nimmt  dann 
aber  sehr  zu.  Die  Resistenz  der  rothen  Kör[)erchen 
gegen  NaCl-Lösung  vennindert  sich  in  ganz  ent- 
sprechender Art.  CO-Blut  verhält  sich  wie  aseptisch 
entnommenes  imd  aufbewalirtes  Säugethierbhitd.h. 
es  bleibt  länger  normal ;  Hämolyse  imd  Resistenz- 
abnahme  gehen  langsamer  vor  sich. 

Die  Ei-foi-schimg  der  Blutalkaiescenz  im  Fiehn 
haben  sicli  F  o  d  e  r  ä  und  T  r  a  i  n  a  (5 1 )  zur  Aufgabe 
gemacht.  Hunde  mit  Fieber  in  Folge  putrider 
Infektion  zeigen  eine  progressive  Alkalescenzver- 
mindenmg  w^ährend  des  Fieberairetiegs,  eine  eben 
solche  Vennehnmg  während  des  Abstiegs  bis  zur 
Erreichimg  der  Norm  mit  dem  Aufhören  der  Hyper- 
thermie. Diese  Erecheinungen  liängen  aber  nicht 
etwa  von  der  Höhe  der  Körpei-temperatiu-  ab;  es 
spielen  vielmehr  die  Ursache  des  Fiebers,  die  Art 
des  Versuchsthieres  u.s.w.  eine  wesentliche  Rollo; 
die  Verhältnisse  liegen  also  recht  vei*wickelt  imd 
erfoitlem  eingehende  Forschungen. 

Galeotti  (52)  richtete  sein  Augenmerk  auf 
die  Veränderungen  der  Blutalkalescenz  bei  dfm 
Aufenthalt  auf  dem  Gipfel  des  Monte  Bosa.  Alle 
Thiere  zeigten  eine  beträchtliche  Alkalescenzver- 
mindening,  ebenso  wie  2  Hunde,  die  man  in  der 
Ebene  eine  Gaamischung  mit  nur  wenig  Sauerstoff 
einathmen  liess.  Die  Abnahme  der  Alkalescenz 
auf  dem  Monte  Rosa  ist  wahrscheinlich  auf  eine 
vermehrte  Milchsäurebildimg  zu  beziehen. 

Die  Mittheilungen  von  Cavazzani  (53)  er- 
strecken sich  auf  die  Veränderungen  in  dem  'AlkaU- 
geholt  des  Blutes  nach  intravenöser  Injektion  von 
Natriumearbonat.  Dazu  musste  man  erst  wissen, 
in  welchem  Zustande  sich  das  Alkali  im  Bhite  he- 
findet,  femer  ob  es  überhaupt  gelingt,  ii^ndvie 
den  Alkaligehalt  des  Blutes  zu  vermehren.  Letzteres 
ist,  wenn  die  Nieren  nicht  ausgeschaltet  werden, 
nur  in  geringem  Grade  und  ganz  voriibei-gehend 
der  Fall.  Auch  nach  Unterbindung  der  Nieren- 
gefässe  ist  die  Zimahme  der  Alkalescenz  mu*  von 
geringer  Stärke  imd  Dauer. 

Buff  a  (54)  nimmt  an,  dass  die  OberfUiehen- 
Spannung  des  Blutserum  und  der  Trans-  mid 
Exsudate  imabhängig  von  der  Albuminmenge  K 
dass  sie  vielmehr  zu  der  Reinheit  der  Flüssigkeit  in 
Beziehung  steht,  d.  h.  je  weniger  Detritus  im  Senim 
ist,  desto  weniger  sinkt  die  Kraft  der  Oberflächen- 
spannung imd  entfernt  sich  von  der  des  Wassers. 

L  e  w  i  n  s  k  i  (55)  stellte  Beobachtungen  an  über 
den  Gehalt  des  Blutplasma  an  Serumalbumin, 
Serumglobulin  wnd  Fibrinogen.  Da  sich  bei  der 
Gravidität  und  noch  mehr  bei  der  Eklampsie  eine 
Zunahme  des  Fibrins  im  Blute  findet,  so  schloss 
Kollmann  auf  einen  vermehrten  Gehalt  des 
Blutes  an  Globulinen.  L.  kann  das  nicht  be- 
stätigen. Zuerst  weist  er  nach,  dass  die  Menge 
des  Senimalbumin  beim  Menschen  in  allen  Men 
bei  AVeitem  grösser  ist  als  die  des  Serumglobulin. 
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Das  Fibiinogen   macht  immer  nur  einen  kleinen 
Bmchtheil  des  Gresammteiweisses  aus.    Die  Werthe 
für  Gesammteiweiss,  für  Fibrinogen  imd  für  das 
Verhältniss   von  Senunalbmnin  zu  Senmiglobidiu 
sind  in  der  Schwangerschaft  nicht  wesentlich  andere 
als  im  normalen  Zustande.     Bei  4  eklami)tischen 
Si-hwangeren  wai-  die  Gesammtmenge  des  Eiweisses 
im  Blutplasma  ein  wenig  geringer  als  bei  den  ge- 
sunden  Schwangeren.     Die  Abnahme    betraf   in 
3  Fällen  besondei-s  das  Serumglobulin,  zum  Theil 
ancli  dtts  Albumin.    Das  Fibrinogen  zeigte  in  diesen 
B  Fällen  eijie  weitere  aber  sehr  geringe  Zunahme 
gegenüber    der    Schwangei-schaft.     Ein    4.    sehr 
schw^erer,  todtlich  verlaufener  Fall  zeigte  ein  Ver- 
lialten  der  Globuline  wie  bei  Urämie :  Das  Serum- 
globulin war  nicht  vermindert,  die  Menge  des  Fibri- 
nogens  war  dieselbe  wie  bei  nicht  schwangei-en 
Frauen,   die  Menge   des  Senunalbiunin   war   auf- 
fallend  geling.     Das   Blut   scheint  demnach   bei 
Eklampsie   etwas   wasserreicher   zu  werden,   der 
Procentgehalt  an  Eiweiss  ninunt  ein  wenig  ab,  und 
zwar  sowohl  die  Gesammtmenge  des  Globulin  wie 
des  Senimalbumin.     Auf  keinen  Fall  nimmt  die 
Gesanuntmenge    des   Globidin   zu.      L.   arbeitete 
auch    an  Thieren  und  fand,   dass  das  Blut  einer 
jeden  Thierart  auch  diu-ch  die  Mengenverhältnisse 
der  vei-scliiedenen  Eiweisstoffe  gekennzeiclmet  ist. 
Uebrigens  zeigen  die  pit)centigen  Stickstoffwerthe 
des  Plasma  Schwankimgen,  die  keine  Beziehimgen 
zum   Einähiimgzustande    erkennen  lassen.      Das 
Senimglobiüin    nahm    in   allen   Fällen   mit  dem 
Hiuiger  zu. 

L  a  n  g  s  t  e  i  n  (56 )  ist  es  gehmgen,  die  Kohh- 
hj^Irate  der  Bhdglohuline  abzuspalten  mittels  ver- 
thlmiter  Biomwassei-stoffsäure.  Zur  Identificinmg 
<lienten  die  Oxydation-  und  Benzoylpiodukte,  aus 
welch  letzteren  die  Kolüehydrate  selbst  dui-ch  Ver- 
seifung dargestellt  wunlen.  Es  ^^mlen  isolirt: 
Ein  N-haltiges  Kolüehydrat,  das  nicht  Cliitosamin 
ist ;  ein  linksdrehender,  nicht  vergährbarer,  ein  gut 
kiystallisirbares  Osazon  gebender  Zucker;  endlich 
ein  rechtsdrehendes,  vergährbares,  zu  Zuckersäure 
oxydables  Kohlehydrat,  dessen  Benzoylprodukt  iden- 
tisch war  mit  Benzoylglukose.  Es  betheiligt  sich 
also  Traubenzucker  am  Aufbau  des  Blutglobidin. 

Pflughoeft  (57)  fand  bei  experimenkllen 
Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Leberaus- 
schaltung  auf  den  Gefrierpunkt  den  Blutes,  dass  da- 
diuieh  keine  hinreichend  eingi-eifenden  Verände- 
nuigen  in  der  molekidaren  Concentration  des  Blutes 
entstehen,  um  die  schweren  Krankheiterscheinun- 
gen der  Thiere,  besonders  auch  seitens  des  Nerven- 
systems, zu  erklären.  Es  müssen  also  specifische 
Giftstoffe  eine  Rolle  spielen. 

Fa  rka  8  und  Sc  ipiad  es  (58)  bringen  folgende 
Daten  über  die  molekularen  Concentrationverhält- 
nisse  des  Blutserum  der  Schwangeren,  Kreissenden 
und  Wöchnerinnen  mul  des  Frucfäwa^sers:  Während 
der  Sc^hwangerschaft  sinkt  die  molekidare  Con- 
centration des  Serum,  im  Wochenbett  erhebt  sie 


sich  wieder  zur  Norm  oder  dai-über  hinaus.  Die 
Elektrolyten-Concentration  bleibt  während  Schwan- 
gerschaft, Geburt  und  Wochenbett  constant.  Der 
Eiweiss-  und  Chlorgehalt  weist  keine  wesentlichen 
Verändenmgen  auf.  Die  Hydroxylionen-Concen- 
tration  entspricht  auch  im  menschlichen  Blute  an- 
nähernd der  neutralen  Reaktion.  Bei  der  osmo- 
tischen Anfdyse  des  menschlichen  Blutsenun  nach 
der  Methode  von  Bugarszky  und  T a n g  1  erhält 
man  ähnliche  Werthe  wie  bei  dem  Blutsenim  der 
Säugethiere.  Das  Fruchtwasser  ist  eine  Eiweiss- 
spuren  enthaltende  hypotonische  Losimg,  kein  ein- 
faches Transsudat  des  Blutes. 

Ueber  das  Verhalten  der  Eiweisskörper  des  Blut- 
serum, hei  der  Fäulniss  lässt  sich  nach  Pick  imd 
Joachim  (59)  sagen,  dass  die  Fäidniss  ver- 
schiedene Eiweisskörper  in  mannigfacher  Weise 
angreift ;  während  z.  B.  unter  den  Eiweisskörpern 
des  Vollserum  das  Euglobulin  es  ist,  welches  zu- 
eilst den  Hauptantheil  der  Zerfallpredukte  liefert, 
unterli(^en  die  isolirten  Fraktionen  (Gesammt- 
globulin  und  Albumin)  der  Fäulniss  in  der  Weise, 
dass  gerade  das  Albiunin  rascher,  das  Globulin  hin- 
gegen langsam  abgebaut  wird.  Wünschenswerth 
wäre  bei  erneuten  Versuchen  die  Anwendung  von 
Reinculüu:«n  geeigneter  Bakterien,  von  krystalli- 
sirtem  Eiweissmaterial  und  solchem,  das  ver- 
schiedenen physikalischen  Zustandsänderungen  aus- 
gesetzt wiuxle,  sowie  femer  von  biologisch  ver- 
änderten Eiweisssubstraten  (Immimsera). 

Ikis  Verhältniss  des  Eisens  im  Blut  zum  Eisen 
im  Harn,  zum  Blutfarbstoffe  und  zu  den  rothen 
Blutkörperchen  wird  von  Mayer  (60)  erörtert.  Die 
Ergebnisse  lassen  sich  nicht  kurz  zusanmienfassen. 

von  Seiller  (61)  wollte  nachsehen,  o6  und 
welche  Quantitäten  Eisen  sich  neben  dem  Hämo- 
globin-Eisen im>  Blute  Chlorotischer  vorfinden,  da 
man  nicht  mehr  annimmt,  dass  das  gesammte  Eisen 
des  Blutes  im  Hämoglobin  enthalten  sei.  In  seinem 
Fall  I  war  viel ,  in  Fall  11  nur  andeutungsweise 
Eisen  im  Blut  nachweisbar,  das  nicht  dem  Hämo- 
globin angehörte ;  \ielleicht  war  das  viele  Eisen  in 
Fall  I  auf  das  therapeutisch  verabreichte,  resorbirte, 
aber  nicht  genügend  verarbeitete  Eisen  zu  beziehen; 
es  wai-  als  Nucleoverbindung  vorhanden. 

In  Fortfühi-ung  dieser  Untersuchungen  hat  dann 
Freund  (62)  einen  neuen  ei^enhuUigen  Blutfarb- 
stoff gefunden,  der  nach  den  Reaktionen  als  eine 
Verbindmig  des  Hämatogen  mit  einem  Farbstoff- 
antheil  anzusehen  wäre,  aus  deren  Spaltimg  eine 
hämatinartige  Substanz  hervorgehen  kann.  F.  schlägt 
daher  den  Namen  Hämatinogen  als  passend  vor. 

//.  Diagnostik, 

ä)  Nachweis  von  Blut  und  Unterscheidung  der  Blut- 
arten. 

()3)  Rössel,  0.,  Beitrag  zum  Nachweis  von  Blut  bei 
Anwesenheit  anderer  anorganischer  u.  organischer  Sub- 
stanzen in  klinischen  u.  gerichtlichen  Fällen.  Deutsches 
Arch.  f.  khn.  Med.  LXXVI.  6.  p.  505.  1903. 
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(U)  Vinuent,  H. ,  Le  diagnoRtiu  medico-legal  du 
sang  humain.  Ann.  d'Hyg.  publ.  et  do  Med.  leg.  4.  S.  I. 
p.  44.  1904. 

65)  Uhlenhuth,  Der  forensische  Blutnachweis. 
Fortschr.  d.  Med.  XXII.  3.  p.  93.  1904. 

66)  Haus  er,  G.,  Ueber  einige  Erfahrungen  bei  An- 
wendung der  serodiagnostischen  Methode  für  gerichtliche 
Blutuntei-suchungen.  Münchn.  med.  AVchnschr.  LI.  7. 
1904. 

67)  Marx,  H.,  u.  E.  Ehrnrooth,  Eine  einfache 
Methode  zur  forensischen  Unterscheidung  von  Menschen- 
u.  Säugethierblut.     Ebenda  p.  293. 

68)  Pfeiffer,  H.,  Erfahnmgen  mit  der  Marx- 
Ehrnrooth^vhen  Methode  zur  forensischen  Unterschei- 
dung von  Menschen-  u.  Thierblut.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschi'.  XXX.  30.  1904. 

69)  Minovici,  S.,  Die  Blutdifferenzirung  vom  ge- 
richthchen  Standpunkte.  Wien.  klin.  Rundschau  XVIII. 
40.  p.  717.  1904. 

70)  Hauser,  G.,  Entgegnung  auf  den  Ai'tikel 
A.  Wassermannes :  „(Hebt  es  ein  biologisches  Differen- 
zinmgsverfahren  für  Menschen-  u.  Thierblut  mittels  der 
Präcipitine?"  Deutsche  med.  AVchnschr.  XXX.  16.  1904. 

71)  Uhlenhuth,  Entgegnimg  auf  den  Artikel  von 
uL  Wassermann:  „Giebt  es  ein  biologisches  Diffe- 
renzirungsverfahren  für  Menschen-  u.  Thierblut  mittels 
der  Präcipitine?"  Sowie  Bemerkungen  zu  vorstehendem 
Aufsatz  von  G.  Hauser.    Ebenda. 

RosseTB  (63)  Abhandlung  über  den  Nacli- 
irds  v&n  Blut  bei  Anwesenheit  anderer  anorgani- 
scher und  organischer  Substanzen  in  klinischen 
und  gerichÜicJien  Fällen  geht  aus  von  der  Angabe 
V.  H  ö  s  s  1  i  n  's ,  dass  die  Chlorose  ein  posthämor- 
rhagischer Zustand  von  Anämie  sei,  was  durch  den 
Bef  imd  eines  durch  Blutungen  verursachten  höheren 
Eisengehaltes  in  den  Faeces  der  Chlorotischen  be- 
stätigt werde.  R.  war  es  tix)tz  vielfacher  Bemühim- 
gen  unmöglich,  nach  v.  Hösslin's  Methoden 
( [uantitative  Blutbestimmungen  auszuführen.  Er  be- 
sclu'itt  also  zm*  Conti-ole  der  Ergebnisse  v.  H  ö  s  s  - 
1  i  n  's  den  Weg  des  Nachweises  von  Hämatin  im 
Stidüe.  Es  gelang  ihm,  ein  Veiiahren  zu  ennitteln, 
mit  dem  auch  kleine  Mengen  Hämatin  sicher  er- 
kannt wei-den  können  mid  das  nur  die  Blutfarb- 
stoffderivate nachzuweisen  gestattet,  ohne  dass 
Täuschungen  diu-ch  andere  störende  Stoffe  des 
Stulües  möglich  sind. 

20 — 30  g  Koth  werden  in  einer  Porzellanschale  auf 
dem  AVasserbade  getrocknet,  fein  pulverisirt  und  im 
8  0  X 1  e  t  h  'sehen  Extraktionapparate  mit  neutralem  Aether 
entfettet.  Das  entfettete  Pulver  wird  mit  Eisessig  digeriii: 
und  mit  Aether  ki-äftig  geschüttelt.  Wenn  nöthig,  wiixl 
die  Mischiuig  in  Eiswasser  abgekühlt  oder  es  werden  einige 
Tropfen  Alkohol  oder  Essigsäure  zugefügt,  um  die  Aus- 
scheidung des  Aethei-s  zu  beschleunigen.  Das  essigsaure 
Aetherextrakt  wird  in  ein  anderes  Reagenzglas  gebracht 
und  daim  die  Guajak-  oder  Aloin-Reaktion  aasgefühit,  von 
denen  R.  die  letztere  sehr  empfiehlt. 

Älit  dieser  Methode  fand  R.  in  den  Stühlen 
Chlorotischer  kein  Blut.  Die  weiteren  EinzeDieiten, 
sowie  die  forensisch  wichtigen  Bemerkungen  sind 
in  der  Arbeit  selbst  einzusehen. 

Den  forensiscJten  Blutnachweis  mittels  der  bio- 
logisciien  Methode  behandelt  Vincent  (64)  unter 
Hinweis  auf  technische  Em zelheiten  des  Verfahrens 
luid  unter  Besprechung  der  Frage,  ob  gewisse 
physikalisch  -  chemische  Vorgänge  das  Blut  nicht 


dei-ai-t   verändern   können,   dass  die  Bildung  der 
specifischen  Niederscliläge  unterbleibt. 

Die  kiu-zen  Ausf uhi-ungen  Uhlenhuth'»  (65) 
über  den  foremischen  Bltätuichiveis  sollen  die 
wissenschaftlichen  Gi-undlagen  des  biologischen 
Verfallrens  in  gi-ossen  Zügen  klai-legen  mid  zeigen, 
dass  der  forensische  Blutnachweis  heutzutage  in 
jeder  Weise  als  völlig  gesicheii;  imd  einwandfi'ei 
angesehen  wertlen  muss,  und  dass  er  in  der  Hand 
des  geübten  Sachverständigen  zu  einer  wirksamen 
Waffe  der  Gerechtigkeit  gewoixlen  ist. 

Ha  US  er  (66)  berichtet  über  einige  Erfahrun- 
gen bei  Anwendung  der  serodiagnostischen  Meihodt 
für  gerichtliche  Blutunterstichungen,  Zweckmässiger 
als  die  Errichtung  einer  Centralstelle  für  die  Ge- 
winnung des  Sei-um  erscheint  es  ilun,  dass  die 
Vertreter  der  gerichtlichen  Medicin  an  den  Uni- 
versitäten sich  selbst  mit  derHereteUimgdesSenun 
befassen.  Dagegen  hält  er  es  für  gänzlich  aus- 
geschlossen, dass  das  biologische  Veiiahren  all- 
gemein von  den  Gerichtäraten  ausgeführt  w»den 
könnte,  selbst,  wenn  sie  das  Senun  geliefert  be- 
kämen. 

Als  Vor-  oder  Hülfsprobe  für  das  uhlen- 
huth'sehe  Verfahi-en  veröffentlichen  Marx  und 
Ehrnrooth  (67)  eine  einfache  Methode  zur  foren- 
sischen Unterscheidung  van  Menschen-  und  Säuge- 
thierblui  mittels  des  -Miki-oskopes :  Im  frischen 
Menschenblute  werden  die  Erytlmxjyten  durch  ein 
fremdes  Serum  sehr  schnell  agglutinii-t,  während 
das  bei  einem  homologen  Senun  nicht  der  Fall  ist. 
Im  ersteren  Falle  tritt  schliesslich  Hämolyse  ein, 
im  letzteren  bleiben  die  einzelnen  Blutköri^erchen 
deutlich  isolirt  und  erkennbar. 

Pfeiffer  (68)  fasst  seinen  Eindruck  von  dieser 
neuen  Methode  M  a  r  x  's  imd  E  h  r  n  r  o  o  t  h  's  dahin 
zusammen,  dass  sie  eine  ausseronlentlieh  einfach 
zu  haudhabende  und  dalier  nur  um  so  wertlivoUere 
Ergänzimg  unsei-er  forensischen  Untersuchungs- 
methoden darstellt,  dass  sie  in  vielen  Fällen  ge- 
statten wiiti,  mit  Sicherheit  über  die  Artgleichheil 
oder  Artverschiedenheit  gegebener  Eiweisslösungen 
zu  entscheiden. 

Der  Vorti-ag  von  Minovici  (69)  über  die  Wut- 
differenxirung  vom  gerichtliehen  Standpunkte  stellt  eine 
zusainmenfassende  üebersicht  dar,  in  der  natürlich  das 
biologische  Verfahren  einen  wesentlichen  Raum  einnimmt. 

H  a  u  8  e  r  (70)  wendet  sich  in  einem  polemischen  Auf- 
satze yyOiebt  es  ein  biologiscfiesDifferenxirungsverfahren 
für  Menschen-  und  Thufrblut  mitiels  der  Pi^eipiiineY*^ 
gegen  Wassermann,  der  gegenüber  Uhlenhuth  die 
Priorität  für  sich  in  Anspruch  nehmen  zu  können  glaubt 

Uhlenhuth  (71)  selbst  schliesst  fiivh  unter  der 
gleichen  Ueberschrift  den  Ausführungen  H  a  u  s  e  r  's  an. 

b)  Methoden  und  Instrumente  zur  spedellettr  Dia- 
gnostik. 

72)  Mitulescu,  J.,  Beiträge  zum  Studium  der 
Hämatologie.  Cenü-.-Bl.  f.  innere  Med.  XXV.  6.  p.  161. 
1904.  —  Berl.  klin.  Wchnschr.  XU.  16.  1904. 

73)  J olles,  A.,  Zur  colorimetrischen  Eisenbestira- 
nuing  im  Blute.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXVI. 
4  u.  5.  p.  503.  1903. 
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74)  Marx,  H.,  lieber  Cyanhämatin.  Vjhrschr.  f. 
gerichtl.  Med.  3.  F.  XXVn.  2.  p.  300.  1904. 

75)  Thomas,  H.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Hämato- 
porphyrinprobe.     Ebenda  p.  307. 

76)  H  i  r  R  c  h  f  e  1  d ,  H.,  Ueber  den  diagnostischen  u. 
prognostischen  Werth  von  Leukocytenuntersuchungen. 
Berl.  Klin.  Nr.  183. 1903. 

77)  Brünings,  W.,  Ein  neuer  Apparat  für  Blut- 
könierchenzählung.  Arch.  f.  Phvsiol.  XCIII.  9  u.  10. 
p.  377.  1903. 

78)  Helbe  r,  E.,  Ueber  die  Zähhuig  der  Blutplätt- 
vhm  im  Blute  des  Menschen  u.  ihr  Verhalten  bei  patho- 
logischen Zuständen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
IJCXXI.  3  u.  4.  p.  316.  1904. 

79)  May,  R.,  u.  L.  Grünwald,  Beiträge  zur  Blut- 
färbimg.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXIX.  5  u.  6. 
p.  468. 1904. 

80)  Bett  mann,  Ueber  Neutralroth  -  Färbung  der 
kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen.  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XL\TII.  24.  1901. 

81)  Ha r low,  W.  P.,  A  differential  staining  of  the 
blood  ^ith  simple  solutioas.  Amer.  Joum.  of  the  med.  Sc. 
CXXVn.  4.  p.  662.  1904. 

82)  Rosin,  H.,  U.E.Bibergeil,  Ueber  die  chromo- 
phoren  Zonen  bei  der  vitalen  Blutfärbung.  Berl.  klin. 
W'chnschr-  XU.  49.  19(H. 

83)  P  i  g  h  i  n  i ,  6.^  Nuovo  metodo  per  la  colorazione 
M  corpo  interne  emoglobigeno  nei  globuli  rossi  dei  verte- 
brati.    Rif.  med.  XX,  29.  p.  789.  1904. 

84)  K  o  e  p  p  e ,  H.,  Die  Berechnung  der  Gerilstsub- 
Rtanz  rother  Blutkörperchen  nach  S.  J.  Hamburger, 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  3  u.  4.  p.  308. 
1900. 

85)  J  o  1 1  e  s ,  A.,  Ueber  die  quantitative  Bestimmung 
der  Katalasen  im  Blute.  Foi-tschr.  d.  Med.  XXII.  34. 
p.  1229.  1904. 

86)  Raehlmann,  E.,  Ueber  ultranükroskopisch 
sichtbare  Blutbestand theile.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXX.  29.  1904. 

87)  Wright,  A.  E.,  On  some  new  procedures  for 
the  examination  of  the  blood  and  of  bacterial  cultnres. 
Lanoet  July  5.  p.  11.  1902. 

Mi t u  1  e  s c u  (72)  bringt  eine  Reihe  von  Unter- 
suchimgen,  die  zu  dem  Zwecke  angestellt  wurden, 
einen  eventuellen  Unterschied  zwischen  den  auf 
colorimetrischem ,  bez.  auf  chemisch  -  colorimetri- 
schem  Wege  erzielten  Zahlas  für  Hämoglobin  fest- 
zustellen. Es  ergab  sich,  dass  zu  gewöhnlichen 
klinischen,  annähernd  genauen  Hämoglobin-Bestim- 
mungen die  colorimetrische  Methode  nach  Fl  e  i  s  c  h  1 
bisher  gemlgt. 

Gegenüber  Schwenkenbecher  vertheidigt 
Jolles  (73)  die  Zuverlässigkeit  der  auf  colmi- 
metrischem  Wege  mittels  Rhodanverbindtmgen  ge- 
markten Eisenhestiimnungen  im  Blute.  Das  exakte 
Arbeiten  mit  dem  „klinischen  Ferrometer^'  bilde 
eine  zuverlässige  Controle  für  die  Hämoglobin- 
Bestimmung  im  Blute. 

Marx  (74)  weist  das  Bestehen  eines  beson- 
deren Oyanhämatin  imd  Cyanhämoehromogen,  sowie 
die  Bedeutung  der  Spektra  dieser  Körpei'  für  den 
C^'ankalimnnachweis  in  der  Leiche  nach.  Die  Zu- 
gehörigkeit des  Cyanhämatin  zur  Hämatingnippe 
überhaupt  lässt  sich  leicht  dadurch  erkennen,  dass 
man  das  Cyanhämatin  in  das  saui'e  Hämatin  durch 
Zusatz  von  Säuren,  dass  man  andererseits  alka- 
lisches Hämatin  durch  Zusatz  von  Cyankalium  in 
Cyanhämatin  Iddit  überführen  kann. 


Die  K  r  a  1 1  e  r  'sehe,  diuxjh  Z  i  e  m  k  e  erweiterte 
Hmnatoporphyrinprohe  hat  D  o  m  i  n  i  c  i  wieder  ver- 
einfacht, wobei  die  Anwendimg  von  Pyridin  eine 
gewisse  Rolle  spielt.  Thomas(75)  findet  jedoch, 
dass  das  Yerfahren  von  D.  nicht  die  Grenzen  der 
bisher  bekannten  überschreitet ;  wohl  ist  es  in  vielen 
Fällen  zur  Controle  oder  zu  Demonstrationzwecken 
eine  sehr  wei-thvoUe  Ergänzimg  der  bestehenden 
Methoden ,  besonders ,  da  die  Au.sfühnmg  so  ein- 
fach ist  imd  so  geringe  Mengen  von  Material  be- 
nöthigt.     Störend  ist  der  Pyridingeruch. 

Hirschfeld  (76)  überblickt  den  diagnosti- 
schen und  prognosti^hen  Werth  von  Leukocyten- 
untersuchungen bei  denjenigen  Erki-ankungen,  bei 
denen  man  unter  gewissen  Umständen  diagnostische 
oder  prognostische  Sclüussfolgeningen  aus  dem 
Verhalten  der  fai-blosen  Blutzellen  im  Blute  oder 
in  Se-  und  Exkreten  ableiten  kann.  Man  muss 
dabei  aber  mit  Vorsicht  zu  Werke  gehen  luid  darf 
nie  auf  GruiKl  des  Leukoc^ytenbefimdes  allein  eine 
Diagnose  oder  Prognose  steUen.  Blutveränderungen 
sind  ein  Symptom  wie  jedes  andere,  imd  abhängig 
von  vielen  Faktoren. 

Bevor  Brünings  (77)  seinen  neuen  Apparat  für 
Blufkörperehenxählung  beschreibt,  befasst  er  sich  mit  ge- 
wissen Eigenschaften  und  Nachtheilen  der  bisher  üblichen 
Thoma-Zeiss'schen  Zahlkammer.  Die  von  Meissen 
behauptete  Abhängigkeit  der  Kammer  vom  Luftdrucke 
kann  er  nicht  bestätigen.  Dagegen  ist  ein  zweifelloser 
Uebelstand  die  ungleichmässigeVertheilung  der  Blutzellen 
auf  der  2Uihlplatte.  Es  erwies  sich  als  nöthig,  die  tropfen- 
weise Ueberführung  des  verdünnten  Blutes  in  den  2iähl- 
raum  zu  vermeiden.  Damit  muss  auch  das  Plattdrücken 
des  Tropfens  und  die  bei  dem  Auflegen  von  Deckgläschen 
unvermeidliche  Ungleichmässigkeit  der  Zählraumtiefo 
wegfallen.  Die  Erfüllung  dieser  Bedingungen  fordert  eine 
Verbindung  von  Mischpipette  und  Zählraum.  Einen  der- 
ai-tigen  Apparat  hat  die  Firma  Carl  Zciss  in  Jena  con- 
stniirt.  Er  ist  in  der  Arbeit  genau  ges(!hildert  und  ab- 
gebildet, seine  Handhabung  und  Zuverlässigkeit  erläutert. 

Helber  (78)  xählt  die  Blutplättehen  in  der  Zeiss'- 
schen  Kammer  von  0.02  mm  Höhe  mit  Deckgläschen  von 
0.1  mm  Dicke,  wodurch  Vergrössei*ungen  bis  zu  1080  er- 
möghcht  werden.  Das  Blut  wuixle  im  Mischer  mit  lOproc. 
Natriummetaphosphatlösung  in  einer  Verdünnung  von 
1 :  31  gemischt.  Wenn  die  Mischung  in  der  Ampulle  lack- 
farben  ist,  so  ist  meist  das  Präparat  gut.  Die  Metaphos- 
phatlösung  wird  am  besten  alle  3  Tage  neu  bereitet.  Man 
kann  in  der  Kammer  gleichzeitig  Erjihrocyten,  Plättchen 
imd  Leukocyten  zählen.  Als  Mittelwerth  der  Plättchen 
in  1  ccm  fand  sich  bei  Gesunden  228000.  Die  Befunde  in 
pathologischen  Fällen  hier  nützutheilen,  würde  zu  weit 
führen.  Die  Zahl  der  Plättchen  scheint  zu  der  Gerinnung- 
zeit in  einer  Beziehung  zu  stehen.  Vor  dem  Tode  fand 
sich  stets  eine  Verminderung,  bis  auf  120000  herab. 

Die  Beiträge  xur  Bhäßrbung  von  May  und  G  r  ü  n  - 
wald  (79)  werden  von  Allen,  die  sich  für  genauere  mikro- 
skopische Blutdiagnostik  interessiren,  im  Originale  einge- 
sehen wei-den  müssen.  Da  zur  Kenntniss  der  Morphologie 
und  Entwickelung  der  Granula  eine  einwandfreie  Färbe- 
methode Vorbedingung  ist,  so  haben  M.  und  Gr.  ihr 
Augenmerk  auf  alle  dabei  in  Betracht  kommenden  Um- 
stände gerichtet  Sie  empfehlen  eine  methylalkoholische 
Lösung  des  eosinsaui'en  Methylenblau,  wie  sie,  ohne  dass 
M.  und  Gr.  davon  wussten,  vor  ihnen  schon  Jenner  1899 
(Lancet  p.  370)  angegeben  hat.  Gleichzeitig  mit  der  Fär- 
bung erfolgt  bei  dieser  Methode  die  Fixirung. 

Bettmann  (80)  lobt  die  NetUralrothfarbung  im 
feuchten  Präparate  als  besonders  geeignet  für  die  Auf- 
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findung  kernhaltiger  rother  BliUkärperchen.  Die  Unter- 
suchung geht  vor  sich  nachder von  Arnold  angegebenen 
Hoilundermark-Plättchen-Methode ;  dabei  sind  dann  zu- 
niU^hst  die  Erythrobl asten  die  einzigen  Zellen,  die  gefärbte 
und  noch  dazu  intensiv  gefäi'bte  Kerne  besitzen.  Erst 
nach  mehreren  Stunden  tritt  allmählich  eine  Färbung  der 
Leuko(;ytenkeme  ein.  Allerdings  müssen  die  Zellen  vor 
der  Eintrocknung  bewahrt  bleiben. 

Als  Ersatz  für  die  Bltäfärbung  nach  Jenner,  May 
und  Grünwald,  Wright,  empfiehlt  Harlow  (81) 
ein  Verfahren,  das  sich  durch  Einfachheit,  Geschwindig- 
keit u.  s.  w.  auszeiclmen  soll.  Die  Lösungen  sind:  1)  Eosin 
1.0  in  absolutem  Methylalkohol  100  ccm;  2)  Methylenblau 
1.0  in  absolutem  Methylalkohol  100  ccm.  Das  lufttrockne 
Deckglas,  gtihalten  von  der  Deckglas-Pinzette,  wii-d  mit 
Eosin  voll  bedeckt  1  Minute  stehen  gelassen.  Man  schüttelt 
dann  das  Eosin  ab  und  bringt  sofort  die  Methylenblau- 
lösung darauf  (IV4  Minute).  Dann  Abwaschen  durch  ein- 
faches Eintauchen  in  ein  Glas  mit  gewöhnlichem  Wasser, 
Trocknen  mit  Filtriipapier,  Einbetten  in  Balsam. 

Unter  den  bei  der  vitalen  Blutßrbung  ^u  beobachten- 
den chromophoren  Zonen  verstehen  R  0  s  i  n  und  Biber- 
geil (82)  Folgendes :  Wendet  man  als  Farbe  Methylen- 
blau und  sein  Derivat  Methylenazur  oder  Doppelfärbungen 
an,  in  denen  Methylenblau  und  Methylenazur  als  Compo- 
nenten  sich  finden,  so  tritt  in  einem  gewissen  Stadium  der 
Färbung,  und  zwar,  bevor  noch  diejenige  der  Kerne  voll- 
endet ist^  eine  intensivere  Färbung  der  sonst  für  den  Farb- 
stoff unzugänglichen  Erythrocyten  ein,  und  zwar  der- 
jenigen, die  rings  um  ein  weisses  Blutkörperchen  gelegen 
sind.    Die  Erecheinung  ist  von  vielstündiger  Dauer. 

Von  Pighini  (83)  stammt  eine  neue  Methode  xur 
Färbung  des  in  den  Erythrocyten  der  WirbeUhiere  ent- 
haltenen yyluimoglobinogenen*^  Körpers, 

Gegen  die  Berechnung  der  Oerüstsubstanx  rother 
BhUkörperchen  nach  H.  J.  Hamburger  wendet  sich 
K 0 e ]) p e  (84)  abermals,  nachdem  Hamburger  die  von 
K.  schon  fi-üher  gemachten  Einwände  zu  entkräften  ge- 
sucht hatte.  Eine  auszugsweise  Wiedergabe  wäre  nicht 
möglich,  ohne  auf  den  Gegenstand  noch  einmal  genauer 
einzugehen.     Sie  muss  daher  hier  unterbleiben. 

Jolles  (85)  bespricht  die  quantitative  Bestim- 
mung der  Katalasen  im  Blute,  Katalase  ist  jenes 
Fei-ment,  das  die  Zersetzung  des  Wasserstoffsuper- 
oxyd bewirkt.  Zwischen  der  Intensität  der  Oxy- 
dation im  Körper  und  dem  KataJasengehalte  des 
Blutes  dürfte  ein  Zusammenhang  bestehen.  In 
Folge  dessen  erschien  es  wilnschenswerth ,  über 
ein  Verfahren  ziu*  Bestimmung  der  Katalasen  im 
Blute  zu  vei-fügen. 

Man  lässt  zu  diesem  Zwecke  das  Blut  in  bestimmter 
Verdünnung  auf  eine  bestimmte  Menge  Wasserstoffsuper- 
oxyd durch  2  Stunden  einwirken.  Durch  die  Messung 
des  danach  noch  vorhandenen  Wasseretoffsuperoxyds  er- 
hält man  die  Menge,  die  in  der  Zeit  der  Einwirkung  durch 
die  Katalase  des  Blutes  zerlegt  wui*de.  Es  wird  vor- 
geschlagen, die  Anzähl  von  Grammen  Wasseretoffsuper- 
oxyd,  die  1  ccm  Blut  unter  den  angegebenen  Bedingimgen 
(O.blccm  Blut  auf  lOccm  verdünnt,  30ccm  17«  H.2O5, 
ca.  15°  C,  Dauer  2  Stunden)  zersetzt,  „Katalasenzahl"  zu 
benennen.  Diese  Zahl  beti*ägt  beim  normalen  Blute  zwi- 
schen 18  und  30,  die  meisten  Werthe  liegen  zwischen 
20  und  26.  Arterielles  und  venöses  Blut,  ebenso  solches 
von  männUchen  und  weiblichen  Pei*sonen  zeigt  keine 
Unterschiede.  Im  Ganzen  wurden  27  Kr.  untersucht. 
Weim  aus  dieser  geringen  Vereuchsreihe  auch  keine  bin- 
denden Schlüsse  gezogen  werden  können,  so  lässt  viel- 
leicht doch  diese  Methode  Aufschlüsse  für  die  Physiologie 
und  die  klinische  Praxis  erwarten. 

Der  Aufsatz  von  K  a  e  h  1  m  a  n  n  (86)  über  ultror 
mikroskopisch  sicMhare  Bluibestandtheüe  verdient 
allgemeines  Interesse,  da  er  die  ersten  Ergebnisse 


von  Untersuchungen  bringt,  die  mit  dem  Ultra- 
mikroskop von  Siedentopf  und  Zigmondy 
gewonnen  sind.  Das  Instrument  dient  nicht  nur 
zum  Nachweis  einzelner  materieller  Theilchen,  die 
in  diuxihsichtigen  Medien  enthalten  sind,  sondeni 
auch  zur  Untersuchung  halbtrans2>arenter  homo- 
gener GrebUde,  wenn  innerhalb  des  homogenen 
Inhaltes,  soweit  die  Beleuchtung  den  letzteren  durch- 
dringt, Einsclilüsse,  Fremdkörper  u.  s.  w.  vorhan- 
den sind.  So  eignet  sicli  das  Verfahren  zur  Unter- 
suchung bestimmter  vitaler  Vorgänge  in  der 
tliierischen  Zelle,  die  mit  Protoplasmabewe^mg 
verbunden  sind.  R.  war  in  der  Lage,  eine  Reihe 
von  Dingen  zu  sehen  und  Vorgänge  beobachten  zu 
können,  die  nicht  nur  neu,  sondeni  auch  noch  nicht 
erklärbar  und  in  ihrem  Werthe  noch  nicht  zu  wür- 
digen sind.  Jedenfalls  verspricht  das  Ultramikro- 
skop noch  manche  Fortschritte  auf  dem  Grebiete  der 
Mikroskopie,  die  man  schon  an  ihren  Grenzen  an- 
gelangt wähnte. 

Von  den  3  inWright's  (87)  Mittheilung  enthaltenen 
neuen  Verfahren  xur  Untersuchung  von  Nut  und  Bak- 
teriencuÜuren  hat  hier  nur  die  auf  Blut  bezügUche  Methode 
Platz  zu  finden.  Sie  betrifft  die  Abschätzung  der  Zahl  der 
Rothen  und  Weissen  in  einer  bestimmten  Blutmenge,  ist 
aber,  wie  alle  solche  Verfahren,  nur  zu  verstehen  und  an- 
zuwenden, wenn  man  alle  Einzelheiten  berücksichtigt.  Es 
muss  daher  auf  die  Arbeit  selbst  verwiesen  wei-den. 

///.   Pathologie  des  Blutes, 
a)  Morphologie. 
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chen.    Arch.  f.  Physiol.  LXXXH.  5  u.  6.  p.  199.  1900. 
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daas  l'insuffisance  artificielle  des  valvules  semi-lunaiivs 
chez  le  chieu.    Arch.  des  Sc.  biol.  X.  3.  p.  213.  1904. 
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dant  Tecoiüement  au-dehoi-s  de  la  lymphe  de  la  portion 
cervicale  du  canal  thoracique.    Ibid.  p.  273. 

In  \unfangreiohen  Auseinandersetzimgen  be- 
handelt Zypkin  (88)  die  Pathogenese  der  Blut- 
erkrankungen, Einzelnes  herauszugreifen ,  is t  schwer. 
Die  wichtige  Thatsacihe,  daas  die  lymphoide  Um- 
wandlung des  Knochenmarkes  stets  mitMilzschwel- 
liuig  einhergeht,  ist  durch  die  strenge  Nachprüfung 
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in  68  Fällen  auf's  Neue  bestätigt  worden.  Unter 
„der  pathologischen  Trias"  versteht  Z.  die  3  Stadien, 
die  sich  als  Folgeerscheinimgen  des  Eindringens 
irgend  eines  beliebigen  Giftes  in  das  Blut  unter- 
scheiden lassen.  Zunächst  werden  die  specifischen 
Zellen  der  parenchymatösen  Organe  alterirt  (Dege- 
neration), dann  diejenigen  der  lymphoiden  Organe 
(Degeneration  oderHj^)erplasie),  schliesslich  kommt 
das  bindegewebige  Organstroma  an  die  Reihe,  das 
dal)ei  ausnahmeweise  h>T)erplasirt.  Mit  Hülfe  der 
dieser  Trias  zu  Grunde  liegenden  Grundsätze  soll 
es  gelingen,  für  fast  alle  bei  den  Bluterkran- 
kiuigen  ziu-  Beobachtimg  kommenden  Erscheinim- 
gen  eine  ungezwungene  Erklärung  zu  finden.  Dem- 
nat^h  bleibt  für  die  problematische  Rolle  der  sogen, 
blutbildenden  Organe  niur  sehr  wenig  übrig;  sie 
äussert  sich  niu:  in  der  compensatorischen  Thätig- 
keit  des  Kiiochenmarkes.  Diese  besteht  in  einer 
gesteigerten  Erzeugung  kernhaltiger  Rother  und 
erreicht  eine  besonders  hohe  Entwickelimg  bei  der 
perniciösen  Anämie.  Die  compensatorische  Thätig- 
keit  des  Knochenmarkes  lässt  nach,  je  mehr  man 
sich  der  Leukämie  nähert.  Was  die  bei  den  Blut- 
erkrankungen zur  Beol)achtung  konmiende  Hyper- 
plasie der  kein  Hämoglobin  enthaltenden  Knochen- 
raarkzellen  betrifft,  so  ist  sie  durch  die  immittelbare 
Einwirkimg  desselben  |>athologischen  Faktors  be- 
dingt, der  die  Erkrankung  der  Blutzellen  selbst 
venm?acht,  imd  darf  nicht  mit  den  Veränderungen 
des  Knochenmarkes  in  Folge  seiner  compensato- 
rischen Thäügkeit  zusammengeworfen  werden. 

Elektrische  und  thennisehe  Einunrkungen  auf 
dwt  Blut  und  die  Struktur  der  rothen  Blutkörperchen 
liehandelt  Rollett's  (89)  inhaltreiche  Arbeit.  In 
der  Einleitung  wurde  dargelegt,  dass  die  Wirkimg 
von  Condensator-Entladungen  auf  das  Blut,  nach 
denen  es  lackfarbig  wird,  mit  neuen  Behelfen  und 
mit  Rucksicht  auf  die  neu  erworbenen  Kenntnisse 
über  die  molekular -physikalischen  Eigenschaften 
des  Blutes  einer  erneuten  Untersuchung  unterzogen 
werden  konnte  und  dass  man  sich  dabei  überzeugte, 
dass  die  Wirkung  des  Entladimgstromes  auf  das 
Blut  nicht  diu-ch  seine  Wärmewirkung  erklärt  wer- 
den kann,  und  dass  Induktionströme  auf  das  Blut 
anders  wirken  als  Condensator-Entladungen.  Weiter 
wird  die  Veränderung  des  Blutes  durch  Zufuhr  von 
Wärme  besprochen  und  gezeigt,  dass  man  das  defi- 
brmirte  Blut  und  ebenso  Blut  nach  dem  Zusatz 
von  Salz-  oder  von  Zuckerlösungen  bei  Temperaturen 
von  60 — 65®  C.  lackfarbig  machen  kann,  woraus 
sich  ergiebt,  dass,  wenn  die  Wirkung  von  Conden- 
sator-Entladungen auf  das  Blut  durch  die  Wärme- 
wirkung dieser  Ströme  bedingt  wäre,  sie  durch 
Salzzusätze  nicht  behindert  werden  könnte,  während 
das  in  der  That  der  Fall  ist.  Femer  wurden  Leit- 
fähigkeitmessungen am  Blute  nach  Kohlrausch 
ausgeführt  und  die  sehr  viel  bessere  Leitfähigkeit 
des  Serum  im  Vergleiche  mit  defibrinirtem  Blute 
l)e8tätigt  Durch  Condensator-Entladungen  lack- 
farbig gemachtes  Blut  zeigt  eine  herabgesetzte  Leit- 


fähigkeit, d\ut5h  Wärme  lackferbig  gemachtes  Blut 
eine  erhöhte  Leitfähigkeit.  Es  wiitl  versucht,  die 
Wirkung  der  Condensator-Entladungen  auf  das  Blut 
daraus  z]i  erklären,  dass  die  Bhitkörperchen  als 
Isolatoren  zu  betrachten  sind.  Es  wird  die  Zusam- 
mensetzung der  rothen  Blutkörperchen  aus  einem 
hj^alinen  Stromia  und  einem  hämoglobinhaltigen 
Endosoma  erläutert ;  das  Hämoglobin  soll  in  amor- 
phem Zustande  in  dem  Endosoma  fixirt  sein.  Dies 
sind  jedoch  noch  nicht  alle  Ergebnisse ;  man  sieht 
also,  dass  die  Arbeit  eine  Fülle  von  Älaterial  enthält. 

Ueber  das  Verhalten  der  Leukocyten  des  Blutes 
bei  lokalen  Hautreizen  äussert  sich  Zollikofer  (90) 
dahin,  dass  eine  einigermaassen  erhebliche  Leuko- 
cytose  im  Blute  nur  durch  Blasenpflaster  \md 
Baunscheidt 'sehe Applikationen,  imd  auch  hier 
nicht  regelmässig,  hen^orgenifen  wird.  Den  Sina- 
pismen  mid  Jodanstrichen  kommt  so  zu  sagen  keine 
Leukocytose-erregende  Wirkung  zu.  In  den  durch 
den  Hautreiz  in  Entzündung  versetzten  Hautstellen 
ist  das  Blut  sogai-  oft  an  Leukocyten  veraimt; 
einzig  erfahren  die  Eosinophilen  durch  die  Jod- 
wirkung oft  eine  bedeutende  Vennehrimg.  Eine 
Leiikocytenansammlung  in  den  Gewebeinterstitien 
finden  wir  bei  jeder  Entzündimg,  ob  sie  infektiöser 
Herkunft  oder  durch  ein  Agens,  wie  die  lokalen 
Hautreize,  erregt  sei.  Ein  Unterscliied  scheint  aber 
in  der  Hinsicht  zu  bestehen,  dass  bei  den  infek- 
tiösen Entzündungen  euie  Vermehnmg  auch  der  im 
Blute  kreisenden  Leukocyten  häufig  vorkommt,  liei 
den  lokalen  Hauti'eizen  nur  ausnahmeweise. 

Die  marphologisclien  und  tinktoriellen  Verände- 
rungen mkrobiotisdier  Blutzellen  können  nach  Bo- 
den (91)  so  zusanmiengefasst  werden: 

1.  Am  frühesten  gehen  die  grossen  Uninucleäi-en 
£  h  r  l  i  0  h  's  imd  die  Uebeigangsf ormen  zu  Grunde.  Dan(^ 
folgen  die  grossen  Lymphocyten  und  die  multinucleäivn 
Leukocj-ten;  von  den  letzteren  sind  die  neutrophilen 
widerstaudfähiger  als  die  acidophilen.  ISohliessUch  folgen 
die  kleinen  Lymphocyten  und  zuletzt  die  Eiythrocyten. 
U.  Die  nekrobiotdschen  Erscheinungen  bei  den  Erythix)- 
cyten.  A.  Morphologisch :  1)  Auffasenmg ;  2)  Verändening 
des  Dellenphänomen ;  3)  Verkleineiimg ;  4)  Dünnerwei-den ; 
5)  Zerfall.  B.  Tinktoriell :  1 )  Polychromatophilie ;  2)  Hypo- 
chromasie ;  3)  Achromasie.  III.  Die  nekrobiotischen  Er- 
scheinungen bei  den  Leukocyten.  A.  Im  Protoplasma: 
1)  Plasmolyse ;  2)  bei  Granulocyten  regelwidrige  Anord- 
nung der  Oranula ;  3)  Hypochromasie  der  Granula ;  4)  Meta- 
chromasie  der  Granula;  5)  totaler  Zerfall  des  Protoplasma. 
B.  Im  Kern:  1)  Excentrische  Lagerang;  2)  Verändenmg 
der  Contouren ;  3)  Verändenmg,  bez.  Schwund  der  Kera- 
struktur;  4)  Pyknose;  5)  Perichromasie ;  6)  Zerfall. 

Nach  Mosse  (92)  sind  die  eigentlich  neuiro- 
philen  Granulationen  im  BltUe  nur  den  Myelocyteif 
eigen.  Die  polymorphkernigen  Leukocyten  haben 
schwach  basische  Eigenschaften,  sind  also  schwach 
acidophil  oder  neutroacidophil.  So  giebt  es  also 
auch  hier  Uebergangsformen. 

Von  Capps  (93)  stammen  Beobachtungen  über 
das  Volu/tnen  der  Erythrocyten  in  verschiedenen 
Krankheit xustmiden.  Es  wird  bestimmt  diu^ch  den 
gleichzeitigen  Gebrauch  von  Centiifuge  imd  Hämo- 
cvtometer.     Die   Durchmesser  der  Blutzellen   zu 
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messen,  hat  nur  beschränkten  Werth.  Das  Zellen- 
volumen ist  stets  vergrössert  bei  perniciöser  An- 
ämie. Bei  schwerer  sekundärer  Anämie  werden 
die  Zellen  atrophisch.  Die  Chlorotischen  mit  fast 
normalem  Vohmien-Index  geben  eine  bessere  Pro- 
gnose als  die  mit  kleinem  Index.  Bei  allen  An- 
ämischen ist  der  Farbverlust  grösser  und  tritt 
schneller  ein  als  der  Volumenverlust.  Eine  Ueber- 
sättigung  der  Zellen  mit  Hämoglobin  kommt  wahr- 
scheinlich nicht  vor.  Osmotische  Einflüsse  (wie 
l>ei  Cyanose,  Hydrops  u.  s.  w.)  scheinen  das  Zellen- 
volumen nicht  stärker  zu  beeinflussen.  Alles  dies 
imd  manches  andere  wird  an  14  Tabellen  veran- 
schaulicht 

Cabot  (94)  bringt  6  Mikrophotogramme  von 
lUngkörpem  im  anämiscJien  Blute  imter  Bezug- 
nalmie  auf  seine  fi-ühere  Arbeit  über  diesen  Gegen- 
stand. Von  14  Kranken  mit  peniiciöser  Anämie 
zeigten  9  diese  Gebilde,  desgleichen  1  Kranker  mit 
sekimdärer  Anämie  nach  Bleivergiftung  und  1 
mit  lympliatischer  Leukämie.  Negative  Ergebnisse 
zeigten  4  Fälle  von  perniciöser  Anämie  im  Stadiimi 
der  Remission,  10  von  Leukämie,  9  von  schwerer 
sekimdärer  Anämie  imd  22  Fälle  verschiedener 
Hautkranklieiten.  lieber  Natur  \md  Urspnmg  dieser 
Körj[)er  kann  C.  nichts  aussagen. 

Laut  L6b6deff's  (95)  Untersuchimgen  am 
Himde  zeigt  das  Blut  hei  künstlicher  akuter  Insu ffi- 
cienz  der  Aortenklappen  Ei-scheinimgen  einer  ver- 
langsamten morphologischen  Metamorphose.  Die 
Zahl  der  Rothen  in  den  kleinen  Gefässen  und 
den  CapiUaren   ist  nach  dem  Eingriffe  vermehrt. 

Nach  demselben  Vf.  (96)  venu-sacht  die  Staphylo- 
kokken-Endokarditis  hei  Hunden  ein  leichtes  Wach- 
sen der  Gesammtzalü  der  weissen  Bltäxellen;  die 
jimgen  Blutzellen  nehmen  progressiv  bis  zum  Tode 
ab,  die  fertigen  Zellen  vermehren  sich  hauptsäch- 
lich auf  Kosten  der  gelappten  oder  intermediären 
Formen.  Die  alten  Zellen,  die  den  grösseren  Theil 
der  Zellen  überhaupt  bilden,  vermehren  sich  ent- 
sprechend der  Zunahme  der  Gesammtzahl  der 
weissen  Blutkörperchen. 

Selinoff  (97)  bespricht  das  VerJuUten  der 
toeissen  Kätperchen  während  des  Ausfliesaens  der 
Lymphe  Ofus  dem  Halstheile  des  Ductus  thoracieus. 
Eine  Wiedergabe  der  Untersuchimgen,  die  S.  alle 
tabellarisch  erläutert,  sowie  der  oomplicirten  Er- 
gebnisse muss  an  dieser  Stelle  unterbleiben. 

b)  Verhüllten  des  Blutes  bei  Erkrankungen  des 
übrigen  Körpers. 

98)  Litten,  M. ,  Die  hämorrhagischen  Diathesen. 
Deutsche  Khnik  IH.  p.  391. 1903, 

99)  Rosenberger,  K.C.,  Bacteriology  of  theblood. 
Pi-oceed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Philad.  N.  S.  VI.  7.  p.  157. 
1903. 

100)  Landau,  A.,  Klinische  Untersuchungen  über 
den  osmotischen  Druck  des  Blutes.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  LXXVUI.  5  u.  6.  p.  458.  1903. 

101 )  F  r  e  y  m  u  t  h ,  F.,  Experiment  Untersuchungen 
über  die  Beziehungen  leichter  Infektionen  zum  blutbüden- 
den  Apparate.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX.  20. 1903. 


102)  Schlesinger,  E.,  Die  Anämie  u.  Leukocvtose 
bei  der  Pädatrophie  u.  üastroenteritis.  Arch.  f.  Kinder- 
hkde.  XXX  Vü.  5  u.  6.  p.  321.  1903. 

103)  R  e  c  k  z  e  h ,  P.,  Das  Verhalten  der  weissen  Blut- 
körperchen, besonders  der  eosinophilen  Zellen,  bei  einigen 
Erkrankungen  der  Haut,  des  Blutes  u.  bei  Infektionknmk- 
heiten.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXVII.  3  u.  4. 
p.  316.  1903. 

104)  Kühn,  A.,  Zur  diagnostischen  Bedeutung  der 
Leukocytenwerthe  bei  Typhus  abdominalis  u.  bei  chiruTg. 
Eiterungen.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  49.  1902. 

105)  Coste,  Ueber  das  Verhalten  der  Leukoeyten 
bei  Appendicitis.    Ebenda. 

106)  Opie,  E.  L.,  The  relation  of  leukocytes  with 
eosinophile  granulation  to  bacterial  infection.  Bull,  of  the 
Johns  Hopkins  Hosp.  XV.  156.  p.  71.  1904. 

107)  Boycott,  A.  E.,  A  note  on  the  differential 
leukocyte  count  in  worm  infections.  Brit  med.  Joarn. 
p.  1267.  Nov.  14. 1903. 

108)  Kurpjuweit,  Ueber  das  Verhalten  der  grossen 
mononucleären  Leukoc3rten  u.  der  Uebeigangsformen  {Mr- 
lieh)  bei  Carcinoma  ventricuh.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIX.  21.  1903. 

109)  S  t  a  e  h  6 1  i  n ,  B.,  Blutuntersuchungen  bei  einem 
Falle  von  Milzexstirpation.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXXVI.  4  u.  6.  p.  364.  1903. 

110)  Kautenberg,  E.,  Beobachtung  von  Blutver- 
änderungen nach  Milzexstirpation.  Münchn.  med.  TS'o- 
chenschr.  L.  16.  1903. 

111)  Shaw,  B. ,  The  leucocjiiic  changes  following 
splenectomy  combined  with  intra-venous  injections  of 
sodium  cinnamate.  Transact  of  the  pathol.  Soc.  of  Lon- 
don LIV.  p.  160.  1903. 

112)  Hirsch,  C,  u.  C.  Beck,  Studien  zur  Lehn» 
von  derViscosität  (inneren  Reibung)  des  lebenden  mensch- 
lichen Blutes.  2.  Mittheilung.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXXn.  5  u.  6.  p.  560.  1902. 

113)  Monari,  A.,  u.  A.  Plessi,  Contiibuto  alle 
studio  dei  sah  nel  sangue  nella  clorosi  in  speciale  riguardo 
al  ferro.    Clin.  med.  11.  1902.    (Sond.-Abdr.) 

114)  Sabrazes,  J.,  Blutuntersuchung  bei  Hyda- 
tidencysten ;  locale  u.  allgemeine  Eosinophilie.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  L  13.  1903. 

115)  Jaksch,  R  v.,  Ueber  die  Menge  des  im  Blute 
des  kranken  Menschen  sich  vorfindenden  Harnstoffes. 
Internat.  Beitr.  z.  inneren  Med.  (Festschr.  f.  E.v,  Leyden.) 
I.  p.  197.  Berlm  1902.  Aug.  Hirschwald. 

116)  Jaksch,  R.  v.,  Weitere  Beobachtungen  über 
die  Menge  des  im  Blute  des  kranken  Menschen  sich  vor- 
findenden Harnstoffes.  Ztschr.  f.  Heilkde.  XXIV.  1 1. 1903. 

117)Rossi,  A.,  Ricerche  cliniche  e  chimico-fLsiche 
sul  siero  di  s^iUgue  in  alcuni  casi  di  uremla  e  di  anoria 
sperimentale.    'Ritorms,  med.  XX.  10.  p.  253.  1904. 

118)  Bickel,  A.,  Zur  Lehre  von  der  elektrischen 
Leitföhigkeit  des  menschlichen  Blutserums  bei  Urämie. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVm.  28.  1902. 

119)  Osler,  W.,  Chronic  cyanosis,  with  polycytli- 
aemia  and  enlarged  spieen:  a  new  clinical  entitv.  Amer. 
Joum.  of  med.  Sc.  CXXVI.  2.  p.  187.  1903. 

120)  Co  11  ins,  J.,  Qironic  cyanosis  of  the  extremi- 
ties  associated  with  polycythaemia  and  splenome^lv.  New 
York  med.  Record  LXIV.  21.  p.  807.  1903. 

121)  A  8  c  0 1  i ,  M.,  Intomo  alla  sindrome  „poliglobiilia 
con  tumore  di  milza  e  cianost^S  Riforma  med.  XX.  51. 
p.  1401.  1904. 

122)  Türk,  W.,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Sym- 
ptx)menbildes :  Polycythämie  mit  Milztumor  u.  „Cyanose''. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  X\TI.  6.  7.  1904. 

123)  Kikuchi,  Y.,  Ein  Fall  von  Polvcythami^. 
Prag.  med.  Wchnschr.  XXIX.  38.  1904. 

124)  Zaudy,  C,  Erythrocytose  (HyperglobuMe)  u. 
SplenoraegaUe.    Münchn.  med.  Wchnschr.  U.  27.  1904. 

125)Loeb,  L.,  u.  A.J.Smith,  The  presence  of  a 
substance  inhibiting  the  coagulation  of  the  Wood  in  anchy- 
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lostoma.  Proceed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Philad.  N.S.  Vn. 
6.  p.  173. 1904. 

126)Romani,  D.,  Rieerdie  siü  potere  agglutinanto 
pmolitico  e  tossico  del  siero  di  sanf?iie  noiranchilostom- 
aniMiiia.    Gazz.  degli  Osped.  XXV.  142.  p.  1500.  1904. 

127)  0  r  ü  t  z  n  e  r ,  P.,  Ueber  die  Wirkung  der  ZtM.'ken 
auf  thierisches  Blut.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIII. 
'M  1902. 

128)  Bernstein,  R.,  Zur  Frage  der  Pathogenität 
der  Blastoravceten  beim  Mensehen.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XliX.  5u.  6.  p.  456.  1903. 

129)  A Ilaria,  G.  B.,  Ricerche  ematologiche  sulle 
jjoipore.    Riv.  di  clin.  pediatr.  I.  10.  1903. 

130)  Ensor,  C.  W.,  and  J.  0.  W.  Barratt,  Par- 
oxysmal haeraoglobinuria  of  traumatic  origin.  Med.-chir. 
Tr?msact.  Soc.  of  London  LXXXVI.  p.  165.  1903. 

131)  S 1 0  k  V  i  s ,  B.  J.,  ZurCasuistik  der  autotoxischen 
euterogenen  Cyanosen.  (Methaemoglobinaemia  [ VJ  et  en- 
teritis  pai-asitjiria.)  Internat.  Beitr.  z.  inneren  Med.  (Fest- 
s(hr.  f.  E.  V.  Leydm.)  I.  p. 595.  Berlin  1902.  Aug Hii-sch- 
wald. 

Die  recht  zei-sti-eute  Literatur  über  du  Bak- 
terioloffie  de.^  Blutes  stellt  Rosen  berger  (99) 
kritisch  zusammen  (109  Niunmeni)  und  fügt  10 
eigene  Beobachtungen  hinzu,  die  er  nach  der 
C  0  p  1  i  n '  sehen  Modifikation  der  S  i  1 1  m  a  n  n '  sehen 
Methode  anstellte.  Aus  seinen  allgemeinen  Ergeb- 
nissen sei  genannt,  dass  er  die  postmoitale  bak- 
teriologische Bbitunter-suchung  für  nutzlos  und 
irreleitend  hält,  dass  ihm  die  transplacentale  In- 
fektion eine  nichtige  RoUe  in  der  Pathologie  des 
Foetus  zu  spielen  scheint,  dass  von  535  Tyi)hus- 
füllen  der  TyphusbaciUus  in  mehr  als  80^/o  im 
kreisenden  Blute  nachgewiesen  wurde;  ebenso  er- 
pib  sieh  von  176  Sepsisfällen  in  über  46%  das 
Vorliandensein  verschiedener  Bakterien  im  Blute ; 
l)ei  58  Pneumoniekranken  wurde  der  Pneumococcus 
in  53%,  bei  433  Pestkranken  der  Erreger  in  69% 
der  Rille  gefunden.  Andere  Bakterien  sind  nicht 
in  zahlenmässig  ausdrückbarer  Häufigkeit  gefimden 
voixlen. 

Bei  seinen  klinisrlien  Unter michungen  über  den 
oamotisehen  Dnwk  de^i  Blutes  zieht  Landau  (100) 
zuerst  denEiiifluss  derAthmung,  des  Stoffwechsels 
und  der  Nieren thätigkeit  in  Betracht.  Der  grossere 
COj-Gehalt  des  Blutes  bei  Dyspnoe  liess  sich 
kiyoskopisch  nicht  erkennen.  Auch  die  Unter- 
emShrung  bleibt  ohne  Einfluss  auf  den  osmotischen 
Blutdruck,  wahrend  die  Befördenmg  des  Stoff- 
wechsels in  Folge  der  Anwendung  von  Thyreoidin 
ihn  erniedrigt.  Ueber  die  Verändeningen  des 
osmotischen  Blutdnickes  in  Folge  von  Sttomgen 
der  Nierenfimktion  beim  Menschen  stimmen  die 
Meinimgen  der  Forscher  nicht  überein.  In  den 
lurämischen  Zuständen  wnirde  fast  immer  eine  Steige- 
nmg  (Hypertonie)  beobachtet.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  bei  akuter  Nephritis  der  osmotische  Druck 
verhältnissmässig  wenig  sich  ändert.  Weiterhin 
lässt  sich  Folgendes  sagen :  1)  Die  Steigenmg  des 
osmotischen  Blutdnickes  (Gefrierpimkt  niedriger 
als  —  0.58)  deutet  auf  Zurückhalten  von  nicht  ent- 
fernten Produkten  im  Blute,  eo  ipso  auf  eine  Nieren- 
insufficienz,  felis  andere  ebenso  wirkende  Ursachen 
anszuschliesBen  sind.     Je   ärmer  an    N,   bez.   je 
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reicher  an  Wasser  das  Senun  ist,  desto  grosser 
ceteris  paribus  ist  die  Nieren insufficienz.  2)  Der 
normale  Blutgefrieii)unkt  ist  nur  dann  ein  Beweis 
füi-  die  genügende  liCistungsfähigkeit  der  Nieren, 
wenn  der  N-Öehalt  des  Senun  nicht  erniedrigt  ist. 
3)  Der  verminderte  N-Gehalt  lx*i  normalem  Blut- 
gefriei-punkt  ist  das  Maass  der  Niereninsufficienz, 
weil  er  zeigt,  wieviel  Wasser  im  Blut  zurück- 
gehalten ist,  mn  seinen  osmotischen  Druck  auf 
normaler  Höhe  zu  erhalten.  Auf  die  Wiedergabe 
der  Befimde  bei  Herzinsufficienz  imd  bei  Fieber- 
krankheiten  muss  hier  verzichtet  werden.  Von  den 
Stoffwechselkrankheiten  konnte  L.  nur  einen  Dia- 
betes mellitus  untersuchen. 

Frey  muth  (101)  fand  experimentell  über  die 
Beziehungen  leiehfe-r  Infektionen  xum  blutbildenden 
Apparate,  dass  imgemein  kleine  Dosen  von  In- 
fektionerregem ,  die  kaum  sichtbare  allgemeine 
Krankheiterscheinungen  hervoi*zunifen  im  Stande 
sind,  eine  s])ecifische  Wirkung  auf  den  blutbildenden 
Apparat  auszuüben  und  ihn  zu  einer  im  normalen 
Zustande  nicht  vorhandenen,  neuen,  sehr  stai'ken 
Thätigkeit  anziu^-en  vennögen.  Es  kann  also 
eine  sehr  geringfügige  Infektion  eine  stai-ke  Mehr- 
belastung des  blutbereitenden  Organsystems  *l)e- 
deuten.  El)enso  wie  die  lebenden  Bakterien  -wirken 
auch  deren  gelöste  giftige  Produkte. 

Ueber  die  Anämie  und  Leukocytose  bei  der 
Pädatrophie  und  Gastroenteritis  spricht  sich  Schle- 
singer (102)  folgendermaassen  aus:  Bei  Atro- 
l)hieen  massigen  Grades  besteht  massige  Anämie ; 
am  deutlichsten  lässt  das  specifische  Gewicht  die 
Verdünnimg  des  Blutes  erkennen.  Bei  schwerer 
Atrophie  liegen  die  Werthe  innerhalb  der  physio- 
logischen Breite,  wobei  die  Anämie  ausgeglichen  mid 
verdeckt  wird  diurch  eine  Concentration  des  Blutes 
in  Folge  Plasmaverlustes.  Bei  sehr  schwei^r  Atrophie 
imd  entsprechender  Anämie  nimmt  weiterhin  die 
Zahl  der  Rothen  und  der  Hämoglobingehalt  in  der 
Raiuneinheit  zu ;  das  specifische  Gewicht  zeigt  aber 
wieder  die  Eindickung  des  Blutes.  Bei  der  Gastro- 
enteritis liegen  die  Durchschnittzahlen  füi-  Rothe, 
Hämoglobin  mid  Blutdichte  erheblich  höher,  sinken 
aber  vor  dem  Tode  rapid.  Schwere  endoglobidäre 
Verändenmgen  fehlen  bei  der  Pädatrophie  imd  der 
Gastroenteritis.  Bei  Pädatrophie  zeigen  dieLeuko- 
cyten  nichts  Constantes,  während  bei  der  Gastro- 
enteritis meist  eine  lymphocytäre  Hj^perleukocytose 
auftritt,  ebenso  wie  bei  Kaninchen  nach  Injektion 
von  Bacterium-coli-Culturen. 

Reckzeh  (103)  erforschte  methodisch  das 
VerJuüten  der  Leukoeyten,  be^ionders  der  Eosinophilen, 
bei  einigen  Erkrankungen  dei'  Haut,  des  Blutes 
und  bei  Infektionkrankheitsn.  Es  handelt  sich  imi 
10  Fälle  von  Dennatitis  mercurialis,  20  Sciharlach, 
16  Masem,  4  Erysipel,  6  Diphtherie,  6  Leukämie, 
8  pemiciöse  Anämie.  Die  Befunde  vollständig 
hier  anzuführen,  geht  leider  nicht  an ;  Bnichstücke 
sind  nicht  brauchbai*.  Es  sei  also  auf  die  Arl)eit 
selbst  verwiesen.     Jedenfalls  scheint  das  S\Tni)tom 
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der  Eosinophilie  von  einem  gewissen  Werthe  für  die 
Beiu'theihmg  mancher  Krankheiten  zu  sein. 

Die  diagnostische  Bede^itung  der  Leukoeyteyi^ 
werthe  hei  Typhus  abdominalis  und  heichirurgijichefi 
Eiterungen  wird  von  K  ü  h  n  ( 1 04)  einer  eingehenden 
Betrachtung  unterzogen.  Er  fand  in  92%  der 
Typhusfälle  eine  Verminderung  der  Leukocyten; 
nach  seiner  Ansicht  ist  die  Leukopenie  nicht  allein 
eines  der  sichersten,  sondern  auch  eines  der  friihesten 
Typhussymi)tome.  Allerdings  zeigen  foudi^oyante 
Sejjsis  imd  Miliai-tuberkulase  gelegentlich  den 
gleichen  Befimd.  Von  chinu^schen  Affektionen 
wurden  untersucht  Epi-  und  Perit^\T3hlitis ,  und 
zwar  sowohl  akute  exsudative  (seröse  und  eiterige) 
Formen,  als  auch  chronische  PiT)cesse,  femer  andei-e 
entzflndliche  Pmcesse  sowie  eine  kleine  Anzahl 
nicht  entzündlicher  Erkrankungen .  Genaue  Tabellen 
gestatten,  über  den  Werth  der  Leukocytenzählung 
bei  allen  diesen  Stönmgen  sich  selbst  ein  ITrtheil 
zu  bilden. 

lieber  das  VerJialten  der  Leiikocyten  bei  Appen- 
dieifis  sagi;  Coste  (105) :  Bleibt  bei  einer  jJiuten 
Appendicitis  die  Zalil  der  Leukocyten  nonnal  oder 
steigt  nur  vorübergehend  zu  unbeträchtlicher  Höhe, 
so  handelt  es  sich  um  einen  auf  die  Appendix  be- 
schränkten Process  oder  um  ein  seröses  Exsudat 
und  der  Verlauf  des  Falles  ist  meist  ein  leichter. 
Zu  beachten  ist  indess,  dass  bei  einer  auf  die 
Ai)pendix  beschränkten  Erkrankimg  jederzeit  durch 
Perforation  eines  Kothsteines  eine  eitrige  Peri- 
tonitis einti-eten  kann.  Diese  kündigt  sich  nicht 
durch  Leukocytose  an.  Steigt  die  Zahl  der  Leuko- 
cyten über  22000,  so  kann  man  mit  Sicherheit  auf 
einen  Abscess  rechnen.  Bei  eiteriger  Peritonitis 
steigt  die  Leukocyten zalü  nur  dann,  wenn  der 
Körper  noch  genügende  Widerstandskraft  gegen  die 
Infektion  besitzt.  Ein  plötzliches  Sinken  der  an- 
fangs stark  vermehrten  licukocyten  ist  pi*ognostisch 
ein  schlechtes  Zeichen. 

lieber  die  Beziehung  der  Eosinophilen  xu  hal'- 
ferieller  Infektion  äussert  sich  Opie  (106)  kurz 
dahin,  dass  die  Eosinophilen  an  der  entzündlichen 
Reaktion  tlieilnelmien.  Sie  werden  vom  Knochen - 
marke  in  das  Bhit  und  aus  dem  Blute  an  die  Stelle 
der  Infektion  geführt. 

Boycott(107)  fand  gewisse  Beziehimgen  des 
Verhaltens  der  Leukocyten  zu  Wtir??iinfektione?i, 
So  soll  sich  in  ^/^  der  OxyurisfäUe  bei  Kindeni  eine 
Zunahme  der  Eosinophilen  zeigen.  Bei  anderen 
Wurmarten  liess  sich  nichts  Regehnässiges  er- 
kennen. 

lieber  das  Verhalten  der  grossen  mononucleären 
Leukocyten  und  der  Uebergangsfortnen  bei  Carci- 
noma ventrindi  hat  Kurpjuweit  (108)  eine  auf- 
fallende Beobachtimg  machen  können.  Das  Blutbild 
war  anfangs  :  Hämoglobin  To^o  ;  Rothe  3850000  ; 
Weisse  8900;  Polynucleäi-e  67^0 ,  Lymphocyten 
25%;  MonomicleäreB^o;  Eosinophile  5 %•  6Stim- 
den  vor  dem  Tode  fand  sich:  Hämoglobin  72%; 
Kothe  .3875000;  Weisse  6300;  Polynucleäre32%: 


Lymphocyten  35%  ;  Mononucleäre  33%.  Letz- 
tere waren  theil weise  sehr  gross  (Diux-hmesser 
0.0238  mm).  Die  ganze  Kmnkengeschichte  wird 
genau  mitgetheilt. 

Stae heiin  (109)  schildert  seine  Blutunter' 
snchungen  in  einem  Fall  von  Milxexstirpaiion,  Rs 
handelte  sich  um  eine  Entfemimg  der  durc^h  ein 
Traiuna  1  Stimde  zuvor  verletzten  Milz  bei  einem 
24jähr.  Manne.  S  t.'8  Fall  spricht  in  keiner  Weise 
fflr  eine  Betheiligung  der  Milz  an  der  Bildung  dei 
rothen  Blutkörperchen;  auch  auf  die  Ent«;tehung 
der  meisten  Leukocyten  scheint  sie  keinen  hen'or- 
ragenden  Einfluss  zu  haben  ;  vielleicht  kann  sie 
aber  bei  der  Erzeugmig  der  Lymi)hocyten  mit- 
wirken. Das  Ergebniss  ist  also  ein  negatives ;  die 
mit  anderen  Gründen  gestützte  Annahme  einer  >lit- 
wirkung  beim  physiologischen  Zerfalle  der  Blut- 
elemente erhält  dadiu-ch  keinen  neuen  Beweis, 
sondern  muss  im  Gegentheil  dazu  dienen,  die  nach 
Splenektomie  beobac^hteten  Bhitveränderungen  zu 
erkläi-en.  St.  berücksichtigt  eingehend  die  Lite- 
i-atur. 

Ncu'h  Exstirpation  einer  sarkomat/ks  crkmnkten. 
aber  noch  keinen  Fimktionausfall  zeigenden  MHx 
sah  Rautenberg  (110)  wähi-end  der  eisten 
5  Monate  nach  der  Operation  folgende  Verämk- 
rungen  im  Blute: 

Nach  kurzer  postoperativer  Yonniudenmg  mihmen 
dio  Rothen  für  die  Dauer  von  4—5  Monaten  zu.  Hämo- 
globin blit4)  unverändert.  Die  Weissen  stiegen  in  4  Wochen 
von  5000  auf  10000,  imi  in  den  nächsten  4  Monaten  auf 
TOOO  herabzugehen.  Die  polynucleären  Neutrophilni  er- 
fuhren nach  vorübergehender  starker  Steigerimg  zwar 
eine  gelinge  absolute  Zimahme,  im  Verhältiiiss  zur  (ie- 
saranitzahl  aber  einen  Rückgang  von  75  auf  60"  q.  Inner- 
halb 4  Wochen  nach  der  Operation  nahmen  die  L\*mpho- 
cyten  um  das  2— Bfache  an  absoluter  Zahl,  in  ihrem 
Procentverhältniss  von  19auf  30"/o  zuohneLymphdriih<:'u- 
schwellung.  Desgleichen  vermehrten  sich  die  Eosino- 
philen lun  das  5 — öfache  ihrer  absoluten  Zahl,  von  2'-„ 
der  Gesanmitinenge  auf  87o- 

S  h  a  w^  (1 1 1)  erfoi-schte  an  1 5  Katzen  die  Leuko- 
cytenrerändei-ungen  im  Gefolge  der  Splenektomie 
zusammen  mit  intravenösen  Injekiionen  von  ximmi- 
saurem  Natron  und  giebt  die  Erläuteningen  an  der 
Hand  genauer  Tabellen.  Erstens  zeigte  sich,  dass 
die  complicirten  Leukocy tenarten  aus  den  einfachen 
entstehen.  Zweitens  erwies  sich  als  einzige  nn- 
mittelbai^  Folge  der  Eingriffe  die  verstärkte  Um- 
wandlung von  ITebergangsformen  zu  polymoi-pho- 
nucleären  Zellen,  was  allein  durch  die  Ziinintsänre- 
Einverleibung  hervorgerufen  sein  kaiui. 

In  einer  2.  Mittheihuig  ihrer  Studien  xur  Ijehre 
von  der  ViscositM  des  lebenden  rnenJtchlieJien  Blutes 
behandeln  Hirsch  und  Beck(112)flfaf^  Verhalten 
bei  KierenerlrayilK-ungen  (24  FäUe).  In  der  Mehr- 
zahl der  Nephi-itisfäUe  fand  sich  keine  Erhohmig 
der  Visc-osität  des  Blutes.  Die  in  mehreren  Fällen , 
festgestellte  starke  Herabsetzung  der  Yiscosität 
findet  ihre  Erklänmg  in  der  bestehenden  Hydi'äinie. 
In  3  Fällen  fand  sich  gesteigerte  Yiscosität;  in 
einem  Falle  von  genuiner  Schnimpfniere  war  die 
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A^iscositat  fast  auf  das  Doi)])elte  gestiegen  (ij = 9.2 1 ) ; 
in  diesem  und  einem  weiteren  Falle  wurde  die 
Steigenuig  der  Yiseosität  naeh  dem  Ausbniclie 
lu-äinisclier  Erscheinungen  beobachtet.  Die  alte 
B  r  i  g  h  t  ^  sehe  Annahme,  dass  die  Herzhypertix)phie 
bei  Nephritis  dimrh  eine  gesteigerte  Erregimg  des 
Herzmuskels  ausgelöst  wenle ,  läset  sich  mit  dem 
gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  am  besten 
in  Einklang  bringen. 

Der  von  M  o  n  a  r  i  und  P 1  e  s  s  i  (113)  gelieferte 
Beitrag  zm*  Kerintniss  der  Sähe  wid  insbesondere 
des  Eisetw  mi  Blut  bei  Chlorose  eignet  sich  nicht 
zm-  auszugsweisen  Wiederg-abe. 

Sabrazes  (114)  imtersuchte  bei  7  erwachsenen 
Kranken  mit  Hydafideneysten  das  Blut ;  6mal  han- 
delte es  sich  um  isolirte,  Imal  um  multiple  Cysten 
(16!)  Es  scheint,  dass  die  Eosinophilie  als  Sym- 
ptom der  Hydatidencysten  nicht  nur  im  Blute, 
sondern  auch  örtlich  in  dem  Bindegewebe  auf- 
ti-itt,  das  die  i)ai"asitare  Membran  umhfdlt.  Ist  die 
Membran  theilweise  degenerii-t  oder  mit  Rissen  ver- 
sehen, so  ergreifen  die  eosinophilen  ZeUen  sie  und 
(hingen  in  das  Innere  der  nicht  eiterigen  Cyste  ein. 
Man  findet  sie  dann  wieder,  zusammen  mit  kleinen 
Charcot'  sehen  Krystallen,  indem  man  die  Pimk- 
tionflüssigkeit  centrifugirt. 

lieber  die  Menge  de^  im  Blute  des  kranken  Men- 
schen sich  vorfindenden  Harnstoffes  fand  v.  J  a  k  s  c  h 
(115),  da«is  sie  zwischen  0.08  und  0.6%  schwankt. 
Die  Werthe  für  normales  Blut  dürften  0.05  bis 
0.06%  l)eti-agen.  Durch  Exti-aktion  mit  Alkohol 
unter  bestimmten  V^fsichtma^si-egeln  lässt  sich 
der  Harnstoffgehalt  des  Bli*tes  auch  annähernd  be- 
stinunen.  In  diabetischem  Koma  ist  der  Harn- 
stoffgehalt  des  Bhites  nii.^ht  vermehit,  möglicher 
Weise  enthält  solches  Blut  Amidosäuren  in  nach- 
weisbarer Menge.  Bei  der  urämischen  Toxicose 
findet  eine  eiiomie  Erhöhiuig  des  Harnstoffgehaltes 
des  Blutes  statt.  Im  Blutsenim  ist  der  Harnstoff 
in  giösserer  Menge  als  im  Blute  enthalten.  Die  im 
Blute  vorhandene  dmv.h  Phosphonvolfmmsäiu'e 
nicht  fällbare  stickstoffhaltige  Substanz  besteht  mit 
wenigen  Ausnahmen  nur  oder  wenigstens  gi'össten- 
theils  aus  Harnstoff. 

An  diese  Mittheilung,  die  sich  auf  20  Beobach- 
tungen stützt,  schüesst  sich  eine  zweite  ebenfalls 
von  von  J  a  k  s  c  h  ( 1 1 6)  über  das  gkiche  Thema 
auf  Gnmd  von  24  weitei-en  Untersuchungen.  IDer- 
nach  ist  der  Werth  für  den  Hanistoffgehalt  des 
Blutes  bei  verschiedenen  Erkrankungen  imgemein 
wechsebid ;  bei  Tuberkidose,  septischen  Processen 
und  CO-Vei-giftiuig  ist  dieser  Werth  niedrig,  des- 
p^leichen  bei  gewissen  Formen  von  Neplu-itis.  h\ 
FäUen  von  Pnemnonie,  insbesondere,  wenn  sie  mit 
Xe[)hritis  complicirt  sind,  werden  hohe  Wei-the  ge- 
funden, ebenso  in  Fällen  von  schwerem  Abdominal- 
tj'phus..  Die  in  ilu'em  klinischen  Bilde  anscheinend 
gleichen  Fälle  von  durch  Nierenaffektiouen  be- 
dingter Urämie  zerfallen  in  solche,  die  eine  Yer- 
melmmg  des  Hamstoffgehaltes  des  Blutes  zeigen 


—  bei  diesen  ist  der  Gefriei-punkt  füi-  das  Blut- 
senun  erniedrigt  —  und  solche,  in  denen  keine 
Vermehrung  des  Hamstoffgelialtes  nachgewiesen 
weitlen  kann  —  bei  diesen  ist  der  Gefiierpmikt 
für  das  Blutserum  normal. 

Die  von  Rossi  (117)  angestellten  chemischen 
und  physikalischrchemischen  Untersuchungen  über 
das  Blutserum  in  einigen  Fällen  von  Urämie  und 
von  experimenteller  Anurie  beziehen  sich  auf  den 
Gefrierinmkt,  die  elekti-ische  Leitfähigkeit,  den  Ge- 
halt an  Cl,  Na,  K.  Es  kann  liier  nur  auf  die  Arbeit 
vei'i\'iesen  werden,  die  ziffoni  massig  die  ganzen  Be-' 
obac-htiuigsreihen  wiedergiebt  und  dem  sachkun- 
digen Leser  dadurch  die  Möglichkeit  einer  kriti- 
schen Würdigimg  gewährt. 

Auch  Bickel  (118)  bringt  in  seinem  Beiti-ag 
zur  Lehre  von  der  elektrischen  Leitfähigkeit  des 
menschlichen  Blutserum  bei  Urämie  das  Kranken- 
mid  Sektionprotokoll  sowie  die  im  Einzelnen  ge- 
fimdenen  und  zum  Vergleich  herangezogenen  ' 
Zahlen.  B.  glaubt  den  Satz  aufstellen  zu  können, 
dass  man  zwar  bei  der  Urämie,  wenn  auch  nicht 
regelmässig,  so  doch  gelegentlich  höhere  Leitfähig- 
keitwerthe  für  das  Blutseiiim  findet,  dass  diese 
Werthe  an  sich  aber  keine  specifischen  Attribute 
des  bestehenden  urämischen  Zustandes  sind. 

In  dfin  mitgetheilten  Fall  von  I^niraie  stand  übrigens 
die  Erh()hung  der  (elektrischen  I^eitfähigkeit  in  keinem 
Verhältniss  zu  dei-  Erniedrigung  des  Blutgefrierpunktcs ; 
die  Vennehrung  der  Elektrolyten  hielt  bei  Weitem  nit^ht 
gleichen  Schritt  mit  der  Erhöhung  der  molekularen  Ge- 
sammtconcentration  des  Serum,  und  andererseits  war  doch 
wieder  auch  der  Harn  überaus  arm  an  Elektrolyten. 
Er  enthielt  von  diesen  Körpern  selbst  weniger  als  das 
Blut,  wälirend  er  in  der  Norm  doch  eijie  ganz  beträchtlich 
höhere  Elektrolyteuconcentration  als  dieses  erkennen  lässt. 
Von  besonderem  Interesse  war  das  Verbal t(>n  des  Liquor 
cerebrospinalis ;  er  besass  ei-stens  eine  höhere  molekulare 
Oesammtconcentration  als  die  beiden  post  moi*tem  ent- 
nommenen Blutproben,  und  zweitens  scheint  auch  S(Mne 
Leitfähigkeit  eine  etwas  bessere  gewesen  zu  sein. 

Osler  (119)  stellt  9  Fälle,  danmter  4  eigene, 
von  jenem  eigenai-tigen  Ki-ankheitbilde  zusammen, 
das  in  der  Hauptsache  aus  chronischer  Cyanose  mit 
Polycyihämie  und  Milxrergrösserung  besteht.  Die 
G  Männer  und  3  Frauen  wai^en  alle  in  mittlei-en 
Jahren ;  die  Erytlirocytenzahl  war  am  grössten  in 
einem  Falle  Cabot's  (12  Millionen  im  Cubikmilli- 
meter),  sie  bewegte  sich  sonst  imi  9  ^liUioneu. 
Hämoglobin  betrag  dementspi-echend  120 — 165%. 
Das  specifische  Gewicht  des  Blutes  lag  zwischen 
1067  \md  1083;  die  Leidiocyten  schwankten  von 
4000—20000,  wai-en  aber  meist  unter  10000; 
Imal  fand  sich  Lebenei-grössenuig,  7mal Albiunin- 
urie  leichten  Omdes.  Die  Ei-scheinungen  wai-en 
i-echt  vei-schieden  und  ganz  allgemeiner  Xatur: 
Koj)f schmerz,  Schwäche,  Schwindel.  Verstopfung, 
Rücken-  und  Leibschmerzen,  Uebelkeit  u.  s.  w. 
Xach  Erörtemng  aller  interessanten  Pimkte  sagt  0. 
zum  Schhisse  sehr  richtig,  dass  ei-st  genaue  und 
zahlreiche  Beobachtimgen  solcher  Fälle  dai-thiui 
können,  ob  man  es  in  der  That  mit  einem  neuen 
pathologischen  einheitlichen  Zustande  zuthunhabe, 
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dessen  Ursache  jedenfiUis  noeh  ganz  dunkel  ist. 
Die  Verhältnisse  liegen  recht  verwickelt;  insbe- 
sondei-e  ist  es  fi-aglich,  welche  Rolle  die  Milz  dabei 
spielt. 

C Olli ns  (120)  schildert  2  FäUe  cfe«  gleichen 
Krankheif  bilden. 

Der  erste  betrifft  ein  24jähr.  Mädchen.  Hier  betmg 
(HeMen^'e  des  Hämoglobins  1107o,  der  Rothen  9821000, 
der  Weissen  17800.  Der  Urin  war  fnn  von  abnonnen 
Bestandtheilen.  Als  objt^ktive  Symptome  nennt  C:  Akro- 
cyanose,  Polycythämie.  Tachykardie,  Milzvergrösserung; 
als  su)>j(»ktive :  neuralgische  Kopfschmerzen,  anfallweiser 
Schwindel  und  Ohnmachtgofühl,  gelegentliche  Anfälle  von 
Krbi-echen ;  anhiiltende  Vei-stopfung,  Myasthenie  bei  kaltem 
Wetter. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  42jähr.Mann  mit  1007o 
Hämoglobin  und  84( KKKK)  Kothen  ohne  nachweisbaren 
Milztumor.  Dieser  Kr.  litt  an  spinaler  progressiver  Muskel- 
atroi>hie  (Typus  A  r  a  n  -  D  u  c  h  e  n  n  e). 

Einen  Fall  gleicher  Art  wie  die  von  Osler  be- 
schriebenen fand  As  coli  (121)  bei  einem  Manne  von 
20  Jahren.  Hier  waren  7200000  Rothe,  15000  Weisse, 
Hämoglobin  957o;  ^^  (nach  J olles'  Ferrometer)  0.69g 
auf  1  liter  Blut.  Auch  hier  nur  wenig  Poikilo-  und  Mikro- 
cy ten,  keine  kemhaltigen  Rothen.  Die  Eiythrocyten  hatten 
einen  mittleren  Durchmesser  von  7  fi.  Auch  sonst  wurde 
alles  sehr  genau  untersucht.  Es  bestand  leichte  Albu- 
minurie.   Die  noch  spärliche  Literatur  ist  hei-angezogen. 

Die  umfassendste  Arbeit  über  daa  gleiche  Tliema 
stammt  von  Türk  (122),  der  nicht  weniger  als 
7  hierher  gehörige  Kran kenbeobaehtimgen  schildert, 
und  zwar  mit  so  grosser  Ausffdirlichkeit,  wie  sie 
iK^i  dem  erst  neuenlings  beachteten  imd  in  seinem 
Wesen  noch  wenig  klaren  Symptomencomplex  bis 
auf  Weiteres  nur  erwilnscht  sein  kann.  Die  Fülle 
der  angeregten  imd  mehr  oder  weniger  sicher  be- 
antworteten Fragen  hier  anzufiUiren,  ist  ausge- 
schlossen. Vorläufig  kann  man  nach  T.  niu*  so  viel 
sagen,  dass  eine  primäre  Tuberkidose  der  Milz 
nicht  die  nothwendige  Vorbedingimg  für  daf>  Ent- 
stehen de.s  Symptomenbildes  darstellt.  In  manchen 
Fällen  muss  man  sie  allerdings  als  anatomische 
Grundlage  anerkennen.  Aber  es  scheint,  dass  auch 
andei-sartige  Erkrankungen  der  Milz  oiler  der  Leber 
und  Milz  unter  luis  noch  völlig  unbekaimten  Be- 
dingungen symptomatisch  eine  Polycythämie  imd 
deren  Folgezustände  zu  erzeugen  vermögen.  Viel- 
leicht giebt  es  auch  Fälle  einer  primären  hyper- 
l)lastisc;hen  Erkrankimg  des  erythroblasti sehen 
^lyeloidgewebes  mit  fimktioneller  Melu-leistung  und 
sekundäi-en  symptomatischen  Milz-  u.  s.  w.  Ver- 
ändenmgen. 

Der  von  Kikuchi  (123)  besclmebene  Faü 
von  Pobjcgthämie  weicht  in  mehrfacher  Hinsicht 
von  den  oben  geschilderten  ab. 

Bei  der  47jähr.  Frau  fanden  sich  zwar  5700000  bis 
r)215(XX)Kothe,  7500  bis  9400  Weisse,  15.4  bis  16.8  Hämo- 
globin (Fl  ei  seh  1),  dazu  starke  Cyanose;  aber  es  fehlte 
einei-seits  ein  Milztiunor  und  andererseits  fanden  sich 
nicht  nur  ungemein  zahlreiche  Noimoblasten  im  Blute, 
sondern  die  Kr.  litt  auch  an  Emphysem  —  alles  Dinge, 
die  nicht  in  den  Rahmen  di»s  oben  angeführten  Krankheit- 
bildes gehören.  Eine  Erklärung  fehlt  al)er  auch  für 
diesen  Ftül. 

Auch  die  von  Z au dy  (124)  an  einer  27jälu'. 
Dame    gemachte   Beobachtung    von    Enjthrocylose 


fllgperglobuliej  und  Splenomegalie  steht  vorläufig 
nocli  ausserhalb  des  Osler  'scheu  Tyi)us.  Obgleich 
hier  9 — OY^^^UienenErytlu-ocyten  bei  mindestens 
1 00%  Hämoglobin  (nac^h  T  a  1 1  q  v  i  s  t)  vorliandea 
waren,  auch  ein  ansehnlicher  Milztiunor  bestand, 
fehlte  die  Cyanose.  Wenn  die  Leukocyten  auch 
absolut  etwas  reichlich  wai-en  (18800),  so  waren 
sie  dennoch  den  Eiythixx-y^en  gegenül)er  relativ 
vermindert  (1:570).  Oedeme,  fülilbai-e  Drüsen, 
Lebei-schwelhmg ,  Albuminurie,  Schmei'zhaftigkeit 
der  Knochen,  Fieber  —  alles  das  felüte  gfinzlich. 
Subjektiv  bestanden  nur  „Magenbeschwenlen",  wolü 
in  Folge  des  Milztimaors.  In  der  Vorgeschichte 
spielten  bedi-ohliche  Menorrhagien  und  eine  fast 
mistiUbai'e  Zalmbhitung  eme  intei-essante  Rolle. 
[Soweit  mir  bekannt  geworden  ist,  stai-b  die  Kranke 
auch  an  den  Folgen  oder  imter  den  Erecheinungen 
einer  erneuten  hämoiThagischen  Diatliese.    lief.] 

L  0  e  b  imd  S  m  i  t  h  ( 1 25)  fanden  in  der  vonleren 
Hälfte  des  Änchylostomnm-  Wumis  einen  die  Blut- 
gerin n ung  i n  vitro  anßeltenden  Stoff.  Durch  Koc*hen 
wii-d  er  nicht  ganz  zerstört.  Eine  hämolytische 
Wirkimg  des  Anchylostomum-Extraktes  liess  sich 
nicht  erweisen.  Der  gerinnimghemmende  Kör|)er 
ti-ägt  wahracheinlich  mit  bei  zu  der  bekannten 
Anchylostomum- Anämie. 

Romani  (126)  bespiicht  die  agglutinirendc, 
hämolytische  und  toxische  Kraft  des  Blutserum  bei 
Anehylostom  um-Anäm  ie. 

Ueber  die  Wirkung  der  Zecken  auf  tJtierisches 
Blnt  macht  Grützner  (127)  eine  intei-essante 
Mittheihmg.  Wenn  man  eine  durch  Aufsaugen  von 
Blut  pi-aU  gefüllte  Hundezecke  (Ixodes  ricinus) 
einem  Hunde  entninmit  und  sie  auf  schneide^ ,  so 
quillt  aus  dem  Thier  ein  dicker,  dunkelrother  Brei 
hervor,  der  die  Fai'be  völlig  reducirten  Blutes  hat 
und  mikroskopisch  sich  als  Krystallbrei  erweist, 
der  aus  lauter  gi-ossen  und  kleinen,  wunderschön 
entwickelten  Hämoglobin-KrystaUen  besteht. 

Bernstein  (128)  lx»schreibt  einen  Fall  von  durch 
Blastomyceten  beim  Mensehen  verursachter  Infektitm- 
krankheü.  Das  2^!^  Jahre  alte  Kind  zeigte  einen  an 
Malaria  erinnernden  Fieberverlauf.  Xur  einmal  fanden 
sich  in  seinenn  Blute  die  als  Blastomyceten  anzuspi-echenden 
(Jebilde.  Bei  der  Sektion  wuixle  u.  A.  ein  erbsengrosser, 
an  einen  Solitärtuberkel  erinnenidor  Heixi  im  liObulus 
semilimaris  inferior  des  Kleinhirns  entdeckt,  in  dem  B. 
mit  einer  gewissen  Wahi-scheinlichkc'it  Blastomyceten 
nachgewiesen  zu  haben  glaubt. 

AHaria  (129)  stellte  eingehende  hämato- 
logische  Untersuchungen  in  6  FäUen  von  I^trpura 
an.  Wie  bei  ähnlichen  Arbeiten,  so  ist  auch  hier 
die  Einsichtnahme  in  den  Bericht  selbst  iinerläss- 
lich  für  Alle,  denen  A.'s  Befimde  von  Wei-th  sind. 

Einen  sonderbai'en  Faü  von  paroxysmaler  Hämo- 
globinurie traumatischen  Ursprunges  veröffentlichen 
Ensor  imd  Barratt  (130). 

Der  an  Denv^ntia  praecox  leidende  24jähr.  Mann 
pflegte  sich  mit  solcher  Heftigkeit  vor  die  Stini  zu  schlagen, 
dass  er  dort  ausgedehnte  Blutei-güsso  bekam.  In  Ab- 
hängigkeit hiervon  und  im  Anschluss  an  diese  traten  An- 
fälle von  Hämoglobinurie  auf,  indem  sehr  sehnell  üi  dem 
Extravasat  Hämolyse  eintrat,   wodurch  das  baldige  Er- 
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scheinen  des  Uiünoglobins  im  Urin,  und  zwai"  inFonn  von 
Oxyhäraoglohin,  sich  erklärte. 

"  Auch  dem  Beitnige  zur  Casuistik  dt^r  atäotoxiseken 
enterogenen  O^anosen  von  Stokvis(131)  liegt  ein  eigen- 
artiges Krankheitbild  zu  Grunde,  das  (»in  33jähr.  Soldat 
der  uiederländisth-indischen  Armee  darbot.  Am  auf- 
fälligsten waren  l)  die  starke»  Cyanose  ohne  jwlo  primäre 
Erki"ankung  des  Hei-zens  oder  der  Lunge ;  2)  die  unstill- 
baren Durchfalle  und  das  Vorhjuidensein  von  Flagellaten 
in  den  Exkrementen ;  3)  die  Anwesenheit  einer  mit  Fhos- 


phorsäure  sich  nibini'oth  färbenden  und  i'iner  aus  Oxy- 
häraoglobin  methämoglobinbildenden  Substanz  im  Urin. 
Versetzte  mein  z.  B.  25  ccm  Urin  des  Kranken  mit  1  ccm 
frisch  defibrinirten  Rinderblutes,  so  wai*  innerhalb  sehr 
kuraer  Zeit,  bisweilen  schon  nach  10  Minuten,  das  Blut 
fast  vollkommen  schwarz  gew^oi-den  und  ei-gab  bei  der 
spekti-oskopischen  Untei-suchung  d(»n  unzweideutigsten 
Methämoglobinstreifen.  Die  Diagnose  lautete  nach  St.: 
Methaemoglobinaemta  (?)  et  enierüis  parasitaria. 
(Schluss  folgt.) 


B.  Auszüge. 
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1.  Ueber  Harn-Acidität;  von  H.  Dreser. 
(Beitr.  z.  ehem.  Phyeiol.  u.  Pathol.  VI.  5.  p.  178. 
1904.) 

Bei  (lerAVirkung  einiger  innerlich  genommener 
Ham-AntisepticafKamphei-säiu-e,  Salicylsäm-e)  spielt 
der  Säuregrwl  des  Harns  eine  ausschlaggebende 
Rolle,  und  zwar  ist  es  wichtig,  nicht  nur  die 
Menge,  sondera  auch  die  Intensität  der  Acidität 
zu  erfahren,  weil  die  Abdi-ängung  der  betreffenden 
Säuren  aus  den  neuü-alen  Salzen  im  Harn  ganz  be- 
sonders mit  der  Intensität  der  im  Harn  über- 
schüssig ausgeschiedenen  Säure  wächst.  D.  stu- 
(lirte  das  Yertlrängungsvermögen  der  Harn-Acidität 
gegenüber  ätherlöslichon  Säuren  mittels  dos  heteix)- 
genen  Systems  Aethei-wasser,  bez.  Aetherham  und 
benützte  dabei  Salicylsäure  und  Anissäm'c,  in  deren 
weit  ausoinanderliegendcn  Dissociationconstanten 
(0.102  -f  0.0032)  der  grosse  üntei-schied  in  der 
relativen  Stärke  zum  Ausdnick  kommt.  Dabei 
ergab  sich,  dass  die  durch  Alkali  titi-irbare  Acidität 
oft  das  Doi)pelte  bis  Dreifache  von  derjenigen  Aci- 
dität beti-ägt,  die  als  saiu^s  Alkali])hosi)hat  aus  der 
Titiution  der  Gesammtphosphorsäure  berechnet  wer- 
den kann.  Die  Harn-Acidität  kann  daher  auch 
nicht  von  einem  Gemenge  von  primärem  und 
sekimdärem  Alkaliphosphat  herriihren  und  aus 
deren  relativem  Verhältniss  gemessen  wenlen.  Die 
Intensität  der  Harn-Acidität  ist  fast  immer  gif)sser, 
als  sie  aus  dem  Gresanuntphosphoi-säuregehalt  für 
Alkaliphosphat  berechnet  vdrd.  Eine  Ausfällung 
des  Harns  mit  Chlorbarium  beeinflusst  die  Harn- 
Äcidität  in  dem  Sinne,  dass  sie  auch  bei  der  Ver- 
drängung der  Anissäiure  und  Salicylsäimj  grösser 
ei-acheint,  wie  auch  bei  der  Titi'ation  des  Harns  mit 
Lauge  dieAusfäUung  mit  Chlorbarium  einegnlssere 
Acidität  vortäuscht.    W  e  i  n  t  r  a  u  d  (Wiesl)aden). 

2.  Die  Acidität  des  Harns  vom  Stand- 
punkte der  lonenlehre;  von  R.  Hob  er.  (Beitr. 
z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  EI.  12.  p.  528.  1903.) 

Bei  der  interessanten  Analyse  des  Begriffes  der 
Hamacidität  kommt  H.  zu  der  Gegenüberstellung 


einer  Titrationacidität  und  einer  lorienaciditilt.  Fiir 
die  letztere  ist  die  Concentration  der  aus  den  Säurc- 
molekülen  abgespaltenen,  effektiv  vorhandenen 
,3ktuellen"  Wasserstoff-Ione  maassgebend,  während 
die  Titration-Acidität  die  Menge  von  dissociirtem 
und  undissociirtem  Wasserstoff  pro  Liter  angiel)t, 
die  an  Hydroxyl  gebunden  werden  muss,  damit  der 
Hani  neutral  wird.  Sie  umfasst  also  auch  den 
Wasserstoff,  der  zu  Beginn  der  Bestimmung  noch 
im  Säuremolekfü  festgebunden  ist,  aber  in  ihrem 
Verlaufe  ionisirt  wird,  neben  den  aktuellen  also 
auch  die  potentiellen  Wasserstoff-Ione. 

Es  lässt  sich  theoretisch  ableiten,  dass  die 
beiden  Aciditäten  von  einander  unabhängig  gross 
sein  können,  so  dass  von  zwei  Methoden  zu  ihrer 
Bestimmung  jede  ihi*e  selbständige  Bedeutung  haben 
müsste.  In  der  Tliat  zeigten  denn  auch  die  an- 
gestellten Exi>erimente,  dass  zwischen  den  Er- 
gebnissen der  beiden  Verfaliren  kein  Parallelismus 
besteht.  W  e  i  n  t  r  a  u  d  ( Wiesl>aden). 

3.  Ueber  die  angebliche  präcipitogene 
Eigenschaft  des  Harns ;  von  Dr.  L.  M  i  c  h  a  e  1  i  s 

und  Dr.  F 1  e  i  s  c  h  m  a  n  n.  (Fortschr.  d.  Med.  XXII. 
35.  1904.) 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  behau])tetwoi\len, 
dass  man  durch  Ein  spritzmi gen  von  Harn  bei  Thie- 
ren  im  Blutsenim  si)ecifische  Reaktionprodukte  er- 
zeugen könne.  Wäi*e  das  richtig,  so  wflrde  es  für 
die  Annalime  sprechen,  dass  die  präcipitogene 
Sul)stanz  kein  Eiweisskörper  sei.  Es  ist  aber  nicht 
richtig,  wenigstens  nach  den  Versuchen ,  die  M. 
und  Fl.  angestellt  haben.  Danach  sind  die  Nieren 
für  präcipitogene  Substanzen  nicht  durchgängig, 
wenigstens  so  lange  nicht,  als  sie  für  Eiweiss  un- 
diu'chgängig  sind.  Dippe. 

4.  Ueber  Zuckerbildung  bei  künstlicher 
Durchblutung  der  glykogenfreien  Leber;  von 

G.  Embden.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol. 
VI.  1  u.  2.  p.  44.  1904.) 

Die  Versuche  sind  mit  den  Lebern  vonThieren 
angestellt,   die  nach   2 — 3tägigem  Hungern  mit 
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Stiychniu  vergiftet  wortlen  waren.  Sofern  die 
dabei  auftretenden  Krämpfe  II/2 — 2  Stunden  ge- 
dauert hatten,  waren  die  Lebern  vollständig  gly- 
kogenfrei.  Das  Ergebnis»  war :  1)  Bei  der  Durch- 
blutung der  völlig  glykogen-  imd  annähernd  zucker- 
freien Leber  mit  normalem  Blut  tritt  eine  unter 
Umständen  sehr  erhebliche  Vermehnmg  des  Blut- 
zuckers ein.  2)  Diese  Yennelirung  des  Blutzuckers 
findet  sich  auch  bei  Verwendung  von  künstlich 
bezuckertem  Blut  zur  Durchströmung.  3)  Die  Ver- 
mehrung  des  Blutzuckers   ist  nach   etwas   über 

1  stündiger  Durchblutung  abgeschlossen  und  der 
Zuckergehalt  des  Blutes  bleibt  jetzt  amiähernd 
constant.  4)  Fülirt  man  zu  einer  Zeit,  wo  bei 
Durchblutung  mit  einer  Blutmenge  A  die  Zucker- 
bildung schon  zum  Abschhiss  gekommen  ist,  der 
Leber  ein  frisches  Blutquantum  B  zu,  so  steigt  der 
Blutzuckergehalt  neuerdings  an,  und  zwar  annähernd 
bis  zu  denselben  Werthen,  die  bei  der  Diux?hblutimg 
mit  dem  Blutquantum  A  erreicht  worden  waren. 
5)  Aus  diesem  Verhalten  ist  auf  das  Vorhandensein 
einer  Zuckervorstufe  im  Blute  zu  schliessen.  Doch 
liefert  auch  die  Leber  unter  Umständen  einen 
Theil  des  Materiales  ziu-  Zuckerbildung. 

Weintrau d  (Wiesbaden). 

5.  Pankreas  undGlykolyse;  von  R.  Claus 
und  C  Embden.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u. 
Pathol.  VL  5.  p.  214.  1904.) 

Bei  der  Nachprüfung  der  Versuche  Cohn- 
heim's,  wonach  der  aus  Muskeln  und  Panki*eas 
gewonnene  Presssaft  gemeinscliaftlich  recht  erheb- 
liche Zuckennengen  in  kurzer  Zeit  zum  Verschwin- 
den bringt,  konnten  Cl.  und  E.  nicht  zu  dem 
gleichen  Resultate  gelangen,  obwolü  sie  die  Ver- 
suchsanoitlnungen  Colin  he  im 's  nach  Möglich- 
keit nachahmten.  Niu-  in  einem  Theile  der  Ver- 
suche wai'  eine  Abnahme  des  Zuckers  festzustellen,  so 
dass  dieVff.  starke  Bedenken  gegen  die  Auffassung 
aussprechen,  dass  diese  Abnahme  durch  Ferment- 
wirkung bedingt  sei.  Sie  beziehen  sie  vielmehr 
auf  zufällige  Verunreinigungen,  aUer  Wahrschein- 
lichkeit nach  also  auf  Bakterien. 

W  e  i  n  t  r  a  u  d  (Wiesbaden). 

6.  Ueber  Alanin-Fütterungs-Versuche  am 
pankreaslosen  Hunde;  von  (1.  Embden  und 
H.  Salomon.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol. 
V.  p.  507.  1904.) 

Da  nach  Neuberg  und  Langstein  Kanin- 
chen, die  durch  Himger  annähernd  glykogenfrei 
gemacht  sind ,  nach  Füttenmg  mit  r- Alanin  in 
ihrer  Leber  einen  beträchtlichen  Glykogen  bestand 
aufweisen  und  auch  Fr.  Kraus  bei  seinen  Ver- 
suchen an  plüoretin vergifteten  Hungerkatzen  das 
Alanin  als  einen  Zuckerbildner  erkaimt  hatte,  war 
es  interessjmt,  das  Verhalten  der  Alaninfüttennig 
beim  pankreaslosen  Hunde  zu  studiren.     In  3  an 

2  verschiedenen  Himden  angestellten  Vei-suchen 
ergab  sich  übereinstimmend  ein  selir  erheblicher 


imd  sehr  sclmeU  erfolgender  AuvStieg  der  Zucker- 
ausscheidung. Weintraud  (Wiesbaden). 

7.  Fütterungsversuche  am  pankreaslosen 

Hunde;  von  G.  Embden  und  H.  Salomon. 
(Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  VI.  In. 2.  p.63. 
1904.) 

Nachdem  E.  und  S.  fnlher  der  Nachweis  pp- 
lungen  war,  dass  Alaninfüttenmg  beim  iianki-eas- 
losen  Himde  eine  Steigerung  der  Zuckerausfiüir 
heiTomift,  konnten  sie  jetzt  weiter  zeigen,  dass 
auch  Milchsäure,  Glykokoll  und  Asparagin  die 
gleiche  Eigenschaft  besitzen. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

8.  Ueber  das  Schicksal  der  Monamino- 
säuren  Im  Thierkörper  nach  Einführung  in 
die  Blutbahn;  von  Karl  St  ölte.  (Beitr.  z. 
ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  V.  1  u.  2.  p.  14.  1903.) 

Bei  Injektion  von  kleinen  Dosen  von  Glykokoll 
fand  sich  ein  deutliches  Ansteigen  der  absoluten 
ujid  relativen  Harnstoff  zahlen,  aber  keine  nennens- 
werthe  Vermehning  der  Monaminosäuren ;  dage^o 
erfolgte  bei  der  Einfühnmg  grosser  Mengen  eine 
gesteigerte  Ausscheidung  der  Substanz  im  Harne, 
namentlich  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Injek- 
tion. Die  sttindlichen  Hamstoffmengen  bleil>en 
in  dieser  Zeit  imverändert  und  machen  deshalb 
einen  verhältnissmässig  nur  sehr  geringen  Theil 
des  nicht-basischen  Stickstoffes  aus.  Dann  al>er 
kehrt  sich  das  Verhältniss  um ,  imd  während  die 
Monaminosäuren  zu  normalen  Werthen  zuifuk- 
kehren ,  steigen  die  Harnstoffzahlen  zu  mein-  als 
dem  Dreifa<5hen  der  sonst  pro  Stimde  Ijeobaehteten 
Menge  an.  Die  Injektion  von  Alanin  ergiebt  erst 
vermehrte  Monaminosäureauss(;heidung,  dann  al>er 
—  und  hierdurch  unterscheidet  sich  Alanin  von 
GrlykokoU  —  mu-  langsam  absinkende  Werthe 
dafür,  denen  eine  gesteigerte  Harnstoffausscheidun^ 
l>arallel  geht.  Leucin-Einffilii-ung  erhöht  die  Harn- 
stoff zahlen,  As]>aragin  säure  steigert  die  Monamino- 
säureausscheidung ,  der  hier  nur  ein  sehr  lang- 
sames Herabsinken  zu  den  normalen  "Werthen  folgt. 
Ebenso  Glutaminsäure.  Auch  aromatische  Mon- 
aminosäuren veimehren  den  Monammosäure-Stick- 
stoff  des  Harns  stärker  als  den  Harnstoff-Stickstoff. 

Somit  zeigen  die  verscliiedenen  Monamino- 
säuren in  ihrem  Verhalten  einen  recht  bedeutenden 
Unterschied.  Es  giebt :  1)  Solche,  die  keine  sicher 
erkennbare  Hamstoffvermehning  venirsachen :  die 
aromatischen  Monaminosäiu^n  (Tyrosin  und  Phenyl- 
alanin). 2)  Solche,  die  wohl  die  Menge  des  Harn- 
stoff-Stickstoffs steigern,  bei  denen  aber  daneben 
Mehrausscheidung  in  der  Monaminosäure-Fraktion 
einti'itt:  Alanin,  Asimraginsäure  und  Glutamin- 
säure. Auch  das  Cystin  gehört  zu  dieser  Grupi^e. 
3)  Solche,  die  so  rasch  im  Körper  zerlegt  werden, 
dass  nur  nach  Injektion  sehr  grosser  Mengen,  nach 
einer  förmlichen  üeberschwemmiuig  des  Organis- 
mus, eine  überdies  rasch  vorübergehende  Ausschei- 
dung von  schwer  abspaltbarem  Stickstoff  eintiitt, 


n.   Anatomie  und  Physiologie. 


31 


AVährend  der  Harnstoff-Stickstoff  eine  anhaltende 
Steigoning  erfährt  (Glykokoll  und  anscheinend 
.auch  Leucin).  Weintraud  (Wiesbaden). 

9.  Studien  über  die  Bedingungen  der 
Acetonbildung  imThierIcörper;  von  Giuseppe 
Satta.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  VI. 
1  u.  2.  p.  1.  1904.) 

Die  mitgetheilten  Untersuchungen  zeigen,  dass 
z^\^schen  der  bei  Kohlehydratentziehimg  auftreten- 
den   Acetonurie    und    der  Ammoniakvermehnuig 
kein  Parallelismus  besteht.     Sobald  nach  voraus- 
gegangener    Kohlehydratabstinenz     Kolilehydrate 
wi(xlor  gei-eicht  werden,  gehen  die  Acetonkörper- 
zahlen    rasch    zunick,    während    die   Ammoniak- 
ausscheidung  noch  hoch  bleibt.     Ebenso  ist  die 
letztere  bei  gleichzeitiger  Acetonm-ie  nicht  in  dem- 
seltK?n  >Iaasse  wie  sonst  durch  Zufuhr  von  Alkali 
henmterzudrücken.    Bemerkenswerth  ist  eine  ver- 
melu-te  Harnsäureausscheidimg  nach  dem  Aussetzen 
der  Kolüehydratabstinenz.     üie  Einfilhnuig  einer 
geringen  Menge   von  Kolüehydrat,   ohne  voraus- 
gegangene Nalunmgsentziehimg,  verlündert  das  Auf- 
treten    der   Acetonurie,    dagegen    sind   gixlssere 
Meilgen   von   Kohlehydrat   nöthig,    um   eine   be- 
reits bestehende  Acetonurie  zum  Verschwinden  zu 
bringen.     Hinsichtlich  der  Abstammung  des  Ace- 
tons   steht  S.    nicht  auf   dem  einseitigen  Stand- 
]>iinkto ,  der  nur  das  Fett  als  Muttei-substanz  an- 
nimmt.    Ei-  schliesst  die  Möglichkeit  einer  Ent- 
stehung aus  Eiweisskörpern  nicht  aus  und  in  dem 
Gedanken,  dass  der  Abbau  der  stickstofffreien  Com- 
plexe  der  Ei  weisskörper  über  die  Essigsäure  erfolgt, 
hat  er  in  2  Fällen  den  Einfluss  der  Verabreichung 
von  essigsaurem  Natron  auf  die  Acetonausscheidmig 
untei-sucht  und  bei  Zufuhr  von  20  g  der  Substanz 
eine  deutliche  Acet^nvermehnmg  gesehen. 

Weintraud  (Wiesljaden). 

10.  Die  Indol-Bildung  beim  hungernden 
Kaninchen;  von  Fr.  Rosen feld.  (Beitr.  z. 
ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  V.  1  u.  2.  p.  83.  1903.) 


Die  von  Blumenthal  und  R.  erhobenen  Be- 
fimde,  wonach  im  Harne  der  Himger-Kaninchen 
Indican  auftritt,  ohne  dass  sich  Indol  im  Darm- 
inhalt nachweisen  lässt,  sind  von  anderen  Autoi-en 
bestritten  worden.  R.  hat  daher  die  Versuche 
wiederholt,  nachdem  er  zuvor  die  vei-schiedenen 
Methoden  des  Nachweises  des  Indols  in  den  Faecos 
auf  ihre  Genauigkeit  geprüft  hatte,  imd  er  fand 
wiederum,  dass  bei  der  Mehrzahl  der  Thiere  (bei 
31  von  36)  der  Darminhalt  frei  von  Lidol  ist.  Er 
weist  auch  den  Einwand  Ellinge r 's  zurück, 
wonach  die  hohe  Indicanausscheidung,  die  Blu- 
me n  t  h  a  1  und  R.  bei  den  Hunger-Kaninchen  g(v 
funden  hatten,  dai-auf  zuriickzuführen  sein  soll, 
dass  dieTliiere  ihren  eigenen  Koth  fressen  könnten, 
und  bestreitet,  dass  das  Fehlen  des  Indols  iniDann- 
kanale  auf  dessen  rascher  Resorption  benihe.  Eine 
Congruenz  zwischen  Indicanurie  und  Darmfäulniss 
besteht  eben  nicht.  Die  Indicanurie  hängt  mit 
dem  Organeiweisszerfall  zusammen.  Daher  nift 
Phlorhizin-Injektion ,  wenn  sie  zu  Eiweisszerfall 
führt,  LidicAuurie  hervor.  Auf  welchem  Wege  bei 
dem  Abbau  von  Eiweisskör|)era  das  Indol  entsteht, 
ist  noch  unsicher,  jedenfalls  nicht  durch  die 
Zwischenstufe  des  Tryptophans. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

11.  Das  Molekulargewicht  des  Glykogens; 

von  Z.  0  a  t  i  n  -  G  r  u  z  e  w  s  k  a.     (Arch.  f.  Physiol. 
cm.  5  u.  6.  p.  282.  1904.) 

Das  Molekiüargewicht  des  Glykogens,  nacli 
Raoult's  Methode  von  Sabanejew  bestimmt, 
gilt  bisher  als  1620,  was  einer  Bnittoformel 
(CeHio05)io  entspräche.  Vf.  fand  filr  das  „rcine 
Glykogen"  hingegen  einen  Grenzwei-th  des  Mole- 
kulargewichts von  über  140000,  das  Sabane- 
jew'sche  Präparat  muss  also  ein  unreines  ge- 
wesen sein  und  das  Molekulargewicht  des  Gly- 
kogens ist  sehr  gross,  wenn  nicht  das  Glykogen 
überhaupt  in  Wasser  luilöslich  ist. 

W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 


II.   Anatomie  und  Physiologie. 


12.  Recherches  sur  lesdiamMresc^pha- 
liques  de  Tenfant  dans  les  six  premiers  mois 
de  la  vie;  par  le  Dr.  L.  Ciaudo.  (These  de 
Paris  1904.) 

C.  hat  Untersuchimgen  über  die  Entwickelung 
des  kindlichen  Kopfes  angestellt  und  gefimden, 
(lass  dieser  in  regelmässiger  Weise  vom  1 .  l>is  zum 
6.  Lebensmonate  zunimmt.  Interessant  ist  der  Ein- 
fluss, den  die  Ernährung  während  dieses  Lebens- 
abschnittes auf  die  Zunahme  der  Kopf  diameter  und 
namentlich  auf  den  antero-posterioren  ausübt.  Die 
Ueberemähnmg  vei-grössert  das  Vohunen  des  Kopfes, 
während  eine  Unterernährung,  Erkrankungen  des 
Verdauungsapparates  und  der  Limgen  es  ver- 
kleinem. Diese  Einflüsse  sind  um  so  ausgespi-o- 
chener,  je  jünger  das  Kind  ist,  je  schwerer  die 


Krankheit  ist  und  je  länger  sie  dauert.  Mit  dem 
zimehmenden  Alter  werden  diese  Einflüsse  gering- 
fügiger imd  nach  dem  6.  Monate  sind  sie  ül)erhaupt 
nicht  mehr  nachweisbai\  Auch  die  Lues  beein- 
flusst  in  hervorragendem  Maasse  die  Koi)fbildmig 
des  Neugeborenen,  so  ist  z.  B.  die  Entwickeliuig 
eines  Wasserkopfes  meistens  darauf  zurückzufühi-en. 

E.  Toff  (Braila). 

13.  Experimentelle  Beiträge  zur  Ana- 
tomie und  Pathologie  des  Gelenkknorpels; 

von  Dr.  R.  S  e  p  p  e  1.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXV.  2—4.  p.  326.  1904.) 

Die  in  der  Marburger  chirurg.  Klinik  vorge- 
nommenen expeiimen teilen  üntei'suchungen  S.'s 
haben  ergeben,  dass  der  aus  der  Continuität  in  die 
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Bauchhöhle  versetzte  Gelenkknorpel  des  Kanin- 
chens eine  sehr  ausgespi-ochene  Vitalität  besitzt  im 
Gegensatze  zu  den  bis  jetzt  festgestellten  Befun- 
den. Mit  der  Zeit  erfährt  er  eine  Umwandelung  in 
Knochengewebe  durch  Apposition  und  Metaplasie 
ohne  gleichzeitige  regi-essive  Veränderungen,  deren 
Endi)unkt  allei*dings  beim  Abschlüsse  der  Versuche 
am  80.  Tage  noch  nicht  erreicht  worden  war. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

14.  Die  V.  Kupffer'schen  Stemzellen  der 
Säugethierleber  und  ihre  Dareteilung;   von 

Dr.  E.  C  0  h  n  in  Königsl^erg  i.  Pr.  (Beitr.  z.  pathol. 
Anat.  u.  aUgem.  Pathol.  XXXVI.  1.  p.  152.  1904.) 

C.  empfiehlt  als  sichere  und  einfache  Methode  zur 
vitalen  Dai'steilung  der  v.  Kupffer'schen  Stemzellen  das 
Arg.  eolloidale  C  r  e  d  e  in  20pi'oc.  wässeriger  liösiing.  Die 
Injektion  geschieht  in  eine  Ohrvene.  Schon  nach  wenigen 
Minuten  erscheinen  die  Stemzellen  in  der  Leber  isolirt 
.  gefärbt  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

15.  Ueber  die  musiculöse  Verbindung 
zwischen  Vorhof  und  Ventriicel  des  Säuge- 
thierherzens ;  von  RobertRetzer.  (Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  [anat.  Abth.]  1.  p.  1.  1904.) 

R.  versuchte  die  oft  disputirte  Frage,  ob  sieh 
eine  Muskelverbindung  zwischen  Atrium  imd 
Ventrikel  des  Säugethierherzens  findet,  mit  Hülfe 
des  Mikroskopes  an  Serienschnitten  des  Katzen-, 
Kaninchen-,  Ratten-  imd  Hundeherzens  zu  lösen. 
Bei  allen  diesen  Thieren  fand  er  am  oberen  Ende 
des  Kammerseptiun  das  gesuchte  Atrioventiikular- 
bündel.  Gnibere  Faserbündel  kommen  ausser  diesem 
einen  nicht  vor,  doch  mögen  einzelne  Fasern  auch 
noch  an  manchen  anderen  Stellen  eine  Verbindimg 
heretellen.  Einen  noch  sichereren  Beweis  erbrachte 
R.  dadm-ch,  dass  es  ihm  gelang,  am  vorher  vor- 
sichtig macerirten  Menschenherzeu  (später,  als  er 
die  Lage  kannte,  auch  am  frischen  Herzen)  das 
Faserbündel  makroskopisch  zu  präpariren.  Es  ver- 
läuft in  der  Scheidewand  vom  linken  Ventrikel  aus 
etwa  10  mm  imterhalb  der  Valvula  semilunaris 
posterior  aortae  nach  hinten,  zieht  in  einem  schlanken 
Bogen  unmittelbar  über  den  oberen  Rand  des  Sep- 
tum  musculare  hinweg  und  vertheilt  «ich  mit  seinen 
Fasern  in  die  rechte  Vorhof-  und  Vorhofklappen- 
Muskiüatur.  Am  Herzen  des  Schweines,  des 
Pferdes,  des  Kalbes  und  des  Schafes,  gelang  es 
trotz  der  Anwendimg  der  MacerationflüBsigkeit 
nicht,  diese  Muskelbrücken  zu  finden,  offenbar  weil 
diese  Herzen  an  der  fraglichen  Stelle  ein  ausser- 
ordentlich derbes  Bindegewebe  besitzen,  so  dass 
die  Muskulatur  bei  diesen  Thieren  früher  zerreisst. 
G.  F.  Nicolai  (Berlm). 

16.  Zur  Automatie  der  Brücicenfasern  und 
der  Ventrikel  des  Herzens;  von  A.  Lohmann. 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  5  u.  6. 
p.  431.  1904.) 

Auch  am  völlig  unversehrten  Herzen  lässt  sich 
eine   automatische,   von   den  Brückenfasem  aus- 


gehende Contraktion  nachweisen,  denn  wenn  nat-li 
dem  Vagusstillstande  das  Her/  -nieder  zu  schlagen 
anfängt,  kommt  es  häufig  vor,  dass  der  Ventrikel 
sich  gleichzeitig  mit  dem  Vorhofe  oder  sogar  vor 
ihm  contrahirt.  Der  Ventrikel  kann  also  den  Im- 
puls nicht  vom  Vorhofe  her  erhalten  haben.  Al)er 
auch  vom  Ventrikel  kann  die  Erregung  in  diesem 
Falle  nicht  ausgehen,  sonst  müsste  eine  längere 
Zeit  verstreichen  bis  zur  Contraktion  des  Vor- 
hofes. 

Aber  durch  vorausgehende  elektrische  Reizung 
lässt  sich  auch  der  imvei-sehrte  Ventrikel  zu  auto- 
matischen Contraktionen  anregen,  die  rückläufig 
eine  Vorhofsystole  veranlassen. 

Durch  längere  direkte  Reizimg  derBlockfa^em 
des  Hundeherzens  lässt  es  sich  eiTeichen,  dass  diese 
die  selbständige  Fühning  des  Herarhytlimus  ülx^r- 
nehmen.  B  a  s  1  e  r  (Leipzig). 

17.  Der  Oberflächendruck  und  seine  Be- 
deutung im  Organismus;  von  J.  Traube. 
(Arch.  f.  Physiol.  CV.  11  u.  12.  p.  559.  1904.) 

Nach  T  r.  ist  die  treibende  Kraft  der  Osmose 
nicht  in  dem  osmotischen  Drucke  zu  suchen,  son- 
dern in  dem  Oberflächendnicke,  d.  h.  der  Differenz 
der  Oberflächenspannimgen.  Um  auf  Grrund  dieses 
Satzes  die  Resorption  im  Darmtractus  zu  erklären, 
muss  der  Mageninhalt  eine  geringere  Oberfläclien- 
spaimimg  besitzen  als  das  Blut.  Deshalb  sieht  T  r. 
die  Hauptbedeutung  der  Peptonbildimg  in  der  Ver- 
mindenmg  der  Oberflächenspannung.  Damit  al>er 
das  nöthige  Gefälle  bleibt,  erfolgt  nach  der  Resoii)- 
tion  die  Zurückverwandelimg  in  Eiweiss. 

Untersuchungen  des  naliezu  gesunden  Magen- 
inhaltes ergaben  eine  wasentlich  geringere  Ober- 
flächenspannimg  als  sie  das  Blut  besitzt.  Die  GaJle 
zeigte,  wie  zu  erwai-ten  war,  eine  sehi*  geringe 
Oberflächenspannung. 

Die  Oberflächenspannung  des  Harnes  imter- 
liegt  ziemlich  erheblichen  Schwankimgen.  Seine 
Oberflächenspannung  scheint  bei  gesunder  Niere 
grösser  zu  sein  als  die  des  Blutes.  Capillaraktive 
Stoffe,  wie  Phenol,  Indol,  Benzoesäure  gehen  beim 
Uebertritte  in  den  Harn  in  eine  Foi-m  über,  die 
capillarinaktiver  ist  (Phenolschwefelsäure,  Indoxyl- 
schwefelsäiu^e,  Hippursäure  u.  s.  w.). 

Basler  (Leipzig). 

18.  Beiträge  zur  Physiologie  des  Sehens; 

von  C.  Baumann.  DI.  Mittheilimg.  (Arch.  f. 
Physiol.  CV.  11  u.  12.  p.  614.  1904.) 

Wenn  sich  2  Farben  in  der  gleichen  Entfer- 
nimg vom  Auge  befinden,  dann  können  nicht  beide 
Farben  zugleich  scharf  gesehen  werden.  Sieht  man 
Roth  deutlich,  dann  muss  die  andere  Farbe,  um 
ein  scharfes  Bild  auf  der  Retina  zu  erzeugen,  ver- 
schoben werden.  Die  Abstände  von  Roth  für  die 
verschiedenen  Farben  betragen  für  Gelb  9,  Heil- 
grün 17,  Dunkelgnm  19,  Blau  25  mm. 

Basler  (Tieipzig). 
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1 9.  Ueber  das  Vorkommen  von  Sehpurpur 
im  Fledermausauge,  nebst  Bemerkungen 
über  den  Zusammenhang  zwischen  Seh" 
purpur  und  Netzhautstäbchen ;  von  W.  T  r  e  n  - 

delenburg.    (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol. 
Abth.J  Suppl.-H.  p.  228.  1904.) 

Tr.  gelang  es  im  Gegensatze  zu  Kühne,  der 
den  Fledennäusen  den  Sehpurpiir  abspricht,  im 
Auge  von  2  Medennausarten  (Vespenigo  noctida 
und  Vespenigo  pipistrellus)  Sehpurpur  nachzu- 
weisen. Auch  im  Auge  des  Igels  und  der  Haus- 
ente, das  ebenfalls  Stäbchen  besitzt,  Hess  sich  Seh- 
piuT)ur  mit  Sicherheit  nachweisen. 

Die  Thatsache,  dass  beim  Menschen  an  der  Ora 
serrata  ein  purpurfreier  Saum  trotz  Anwesenheit 
von  Stäbchen  besteht,  kann  als  Rückbildungs- 
erscheinung erklärt  werden  imd  ist  also  kein  Gegen- 
beweis gegen  den  gesetzmässigen  Zusammenhang 
zwischen  Vorhandensein  von  Netzhautstäbchen  und 
Sehpurpurbildung.  B  a  s  1  e  r  (Leipzig). 

20.  Untersuchungen  über  den  galvani- 
schen Lichtreflex;  von  Dr.  Bumke.  (Ztschr. 
f.  Psych,  u.  Physiol.  d.  Sinnesorg.  XXVI.  p.  294. 
1904.)     Autorreferat. 

Schwache  galvanische  Ströme,  die  durch  das 
Auge  geleitet  w^erden,  lösen  bekanntlich  eine  Licht- 
empfindimg  aus,  etwas  stärkere  bewirken  ausser- 
dem eine  Verengening  beider  Pupillen;  beide 
Reaktionen  treten  zuerst  bei  Anodenschluss  auf. 
Bei  manchen  Menschen  ist  die  galvanisch  heiTor- 
genifene  Irisbewegung  am  direkt  gereizten  Auge 
friiher  festzustellen  als  am  gegenüberliegenden,  bei 
Anderen  war  das  nicht  nachzuweisen.  In  Er- 
schopfimgzuständen  ist  die  galvanische  Licht- 
empfindlichkeit etwas  erhöht,  die  galvanische  Re- 
flexerregbai'keit  deutlich  vermindert. 

21.  Das  elektromotorische  Verhalten  der 
Retina  bei  Eledone  moschata;  von  H.  Piper. 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  5  u.  6. 
p.  453.  1904.) 

Da  das  Wasser  in  dicken  Schichten  hauptsäch- 
lich den  langwelligen  Theil  des  Spectiiun  absorbirt, 
während  die  kurzwelligen  Strahlen  fast  unge- 
schwächt hindurchgelassen  wenlen,  veiinuthete  P., 
in  der  Wirksamkeit  der  verschiedenen  Lichter  des 
Spectnim  auf  die  Netzhaut  der  Meerthiere  und  der 
Landthiere  ein  abweichendes  Verhalten  feststellen 
zu  können.  Als  Kriterium  wurde  der  Aktionstrom 
der  Netzhaut  benutzt. 

Die  an  einem  Cephalopoden,  Eledone  moscliata, 
vorgenommenen  Untersuchungen  ergaben,  dass  die 
beliclitete  Netzhaut  der  Cephalopoden  sich  gegen- 
über der  Sklera  stets  elektronegativ  verhält  wie 
lieim  Frosche.  Aber  ein  grosser  Unterschial  be- 
steht darin,  dass  das  wirksamste  Licht  das  Blau- 
grOn  mit  ungefähr  500  fifi  Wellenlänge  ist,  wäh- 
rend beim  Frosche  Gelb,  Ikjz.  Gelbgriln  sich  als 
stärkste  Reize  erweisen. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  28«.  Hft.  1. 


Auch  ein  Einfluss  der  Adaptation  Hess  sich 
nachweisen,  indem  nach  Dunkelaufenthalt  die  Em- 
pfindlichkeit des  Auges  bis  auf's  Doppelte  stieg. 

B  a  s  1  e  r  (Leipzig). 

22.  Untersuchungen  über  die  Topo- 
graphie der  eleictromusiculären  Sensibilität, 
nebst  Beiträgen  zur  Kenntniss  ihrer  Eigen- 
schaften; von  Adalbert  Gregor.  (Arch.  f. 
Physiol.  CV.  1  u.  2.  p.  1.  1904.) 

Der  elektromuskidäre  Empf indungscomplex,  der 
sich  bei  nicht  allzu  starken  Sti-ömen  als  in  der  Tiefe 
liegend  leicht  von  der  elektrischen  Hauti-eizung 
unterscheiden  lässt,  kann  durch  faradisc^he  und 
galvanische  Reize  hervoi-gerufen  werden.  Die 
gleiche  Empfindiuig  lässt  sich  auch  auslösen  durch 
Erregung  der  zu  den  Muskeln  gehörenden  Ner\'en- 
stämme.  Die  "Wahrnehmung  tritt  auf  bei  einer  ge- 
ringeren Stromstärke  als  wie  sie  zur  Muskelcontrak- 
tion  nöthig  ist.  Bei  wiederholten  Reizimgen  der- 
selben Stellen  ist  eine  periodische  Emiedrigimg 
und  Erhöhung  der  Reizschwelle  bemerkbar,  wobei 
im  Verlaufe  etwa  einer  halben  Stunde  eine  Er- 
höhimg der  Erregbarkeit  auftritt.  Durch  länger 
dauernde  galvanische  Durchströmimg  des  Muskels 
jedoch  wird  die  Reizschwelle  erhöht.  Die  elcktro- 
muskuläi-e  Sensibilität  ist  am  höchsten  an  der  Ein- 
trittstelle des  Nennen  in  den  Muskel. 

Die  üntersuchimgen  der  faradocutatien  Em- 
pfindlichkeit haben  ergeben,  dass  die  Beugeseiteu 
der  Glieder  empfindlicher  sind  als  die  Streckseiten. 

B  a  s  1  e  r  (Leipzig). 

23.  Elektropathologische  Untersuchun- 
gen über  die  Veränderungen  der  Erregungs- 
welle durch  Schädigung  des  Nerven;  von 

H.  Boruttau  imd  W.  Fröhlich.  1.  Abthei- 
hmg.    (Arch.  f.  Physiol.  CV.  9  u.  10.  p.  449. 1904.) 

B.  und  F  r.  schlagen  vor,  unter  yyElektrapatho- 
logk'^  die  Lehre  von  den  bioelektrischen  Erschei- 
nungen und  dem  Einflüsse  elektrischer  Einwir- 
kungen auf  lebende,  aber  pathologisch  veränderte 
Gebilde  zusammenzufassen,  also  als  kürzere  Be- 
zeichnung für  „physiologische  Elektropathologie". 

In  der  vorliegenden  Abhandlimg  wird  zimächst 
am  markhaltigen  Nerven  festgestellt,  wie  sich,  durch 
die  vomNer\'en  erhaltenen  Aktionströme  erkeimbar, 
der  Erregmigsablauf  verändert,  wenn  der  Nerv  ver- 
schiedenen Schädigimgen  ausgesetzt  wirtl.  Als 
solche  Veränderungen  im  Lebenszustande  des  Ner- 
ven kommen  in  Betracht:  Vergiftimg  durch  Kohlen- 
säure imd  Narkotica,  Erstickung,  Ermüdung,  Ab- 
sterben, Degeneration  imd  Regeneration.  Der  vor- 
liegende Theil  behandelt  die  Verändenmg  des 
Erregungsablaufes  im  markhaltigen  Froschnerven, 
wenn  ein  Theil  des  Nervenstanunes  dm-ch  Em- 
schluss  in  eine  Gaskammer  dem  Einfluss  der 
Kohlensäure,  des  Aether-,  Chloroformdampfes  oder 
der  Erstickimg  ausgesetzt  wird.  Durch  Ableitimg 
der  Aktionströme  von  den  verscliiedenen  Stollen 
des  Nen-en  zum  Capillarelekti^ometer,  l)ez.  Galvano- 
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nieter  wurden  die  Veränderungen  der  Erregiings- 
wellen  beim  Durchgange  durch  die  pathologische 
Nervenstrecke  festgestellt. 

Es  ergab  sich,  daßs  in  dem  lokal  geschädigten 
Theile  der  Aktionstrom  in  Bezug  auf  seinen  Ablauf 
verändert  ist  und  die  Erregung  sich  mit  geringerer 
Geschwindigkeit  fortpflanzt.  Die  Erregimgswelle 
zeigt  in  der  geschädigten  Strecke  ein  Dekrement, 
das  mit  der  Länge  der  geschädigten  Strecke  zu- 
nimmt. Der  Aktionstrom  lässt  in  dem  geschädigten 
Theile  der  Reilie  nach  folgende  Yeränderungen  er- 
kennen :  „a)  Auftreten  der  Verlängerung  der  Zeit- 
dauer in  Gestalt  der  negativen  Nachwirkung ;  b)  Er- 
niedrigung der  Curven  höhe  mit  dauernder  Zunahme 
der  lokalen  Negativität  (=  Abnahme  des  Demar- 
kationsstromes), in  welcher  die  Nac.li>\irkung  sich 
auflöst ;  c)  völliges  Verschwinden". 

Diese  Erscheinimgen  entsprechen  ganz  den  Ver- 
ändenmgen  der  Muskelzuckung  im  Laufe  der  Er- 
miidimg,  sowie  auch  den  Veränderimgen  des  Er- 
rogungsvorganges  im  marklosen  Hechtnervon. 

Weitere  Versuche  iU)er  das  Verhalten  der  Ak- 
tionströme am  degenerirenden  imd  regenerirenden 
Nonnen  werden  in  Aussicht  gestellt. 

Garten  (Leipzig). 

24.  Ueber  den  Einfluss  der  Reizstärke 
und   der   Belastung  auf  die  Muskeicurve; 

von  A  d  o  1  f  B  a  8 1  e  r.  (Arch.  f.  Physiol.  CIL  5—6. 
p.  254.  1904.) 

Bei  Reizung  des  Frosc^hmuskels  mit  schwachen 
elektrischen  Reizen  vom  Nerven  aus  fand  B.  die 
Anstiegdauer  der  Zuckungscurve  grösser  als  bei 
stärkerer  Reizung.  Ferner  nahm  die  Aiistiegdauer 
bei  maximaler  indirekter  Reizung  mit  waclisendor 
Belastung  zu. 

Zur  Erklänmg  der  Erscheinung  wird  die  An- 
nahme Grützner's  herangezogen,  dass  die  dünnen 
Muskelfasern  schon  bei  schwächerer  indirekter  Rei- 
zung in  Erregung  versetzt  weixlen,  sich  al)er  lang- 
samer contraliiren  als  die  dicken  Muskelfasern,  die 
erst  bei  stärkerer  Reizung  in  Erregung  gorathen, 
sich  dann  aber  schneller  zusammenziehen.  Die  bei 
schwachen  Reizungen  erhaltenen  Curven  wiirden 
also  nur  von  den  dünnen  träge  reagirenden  Muskel- 
fasern herrühren.  Garten  (Leipzig). 

25.  Experimentelle  Nachprüfung  der  Un- 
tersuchung von  Herrn  Prof.  Bernstein  und 
Tschermak  über  die  Frage  Präexistenztheorie 
oder  Alterationstheorie  des  Muskelstromes; 

von  S.  Garten.  (Arch.  f.  Physiol.  CV.  3—6. 
p.  291.  1904.) 

Zur  Widerlegung  der  Bernstein  'sehen  Be- 
hauptung, dass  bei  einer  Querschnittanlegung  der 
üemarkationstrom  keine  Entwickelungzeit  besitzt, 
wiederholte  G.  seine  früheren  Versuche  mit  einem 
von  Bernstein  angegebenen  Apparate,  durch  den 
eine  einwandfreie  Querschnittanlegimg  erzielt  winl. 
pie  Versuche  wurden  bei  einer  l)e(leutend  grösseren 


Geschwindigkeit  der  rotirenden  Trommel  ausgeführt 
als  die  von  Bernstein.  Den  schnellsten  Gang 
(2  m  in  der  Sekimde)  hatte  die  Trommel  l)ei  der 
Zimmertemperatiu»  24^^  C. 

Dabei  erwies  sich  die  Entwickehmgzeit  grösser 
als  die  von  Bernstein  gef imdene.  Da  aber  die 
Durchschneidimgsdauer ,  wie  optische  Messimgen 
ergaben,  0.0015  Sekunden  beträgt,  so  könnte  die 
Entwickelungzeit  immerhin  diu-ch  die  verhältniss- 
mässig  lange  Dauer  der  Durclischneidung  iKHÜngt 
sein.  Denn  der  Widei-stand  wird  wälirend  (Ut 
Durchschneidung  immer  kleiner,  ausserdem  kann 
man  auch  annehmen,  dass  die  elektromotorische 
Kraft  während  des  Vorrückens  des  Zahnes  wächst. 

Völlig  l)ewei8end  aber  sind  die  Vei-suehe  mit 
Abkühlung  des  Muskels,  bei  denen  die  Entwicke- 
hmgzeit bis  auf  Yiooo  Sekunden  verlängert  weitlen 
kann.  B  a  s  1  e  r  (Leipzig). 

26.  Beiträge  zur  allgemeinen  Muskel- 
und  Nerven  Physiologie.  UI.  Mittheihmg:  Stu- 
dien über  die  Wirkung  der  Alkali-  und  Erdalkali- 
fndx4'  auf  Skdetmuskebi  und  Nerven;  von  E.  0  ver- 
ton.    (Arch.  f.  Physiol.  CV.  3—6.  p.  176.  1904.) 

In  isosmotische  KCl-Ij<)Simg  eingehängte  Sar- 
torien  verlieren  in  wenigen  Minuten  ihre  Erregbar- 
keit und  sterben  bald  ab,  wobei  sie  an  Gewicht  zu- 
nehmen. In  einer  gemischten  Lösung  von  KCl  imd 
NaCl  ^ird  die  Schädigung  geiinger ;  nam(mtli(4i  ist 
sie  bei  kleiner  KCl-Menge  in  der  Kälte  auf  längen^ 
Zeit  faßt  vollständig  reversibel,  indem  der  Muskel 
in  Ringe r'scher  Lösung  wieder  seine  frUhei'eEr- 
reglmrkeit  aimimmt. 

El)enso  verhalten  sich  die  anderen  Haloid.salze 
und  da«  Nitrat  des  Kalium.  Dagegen  wirken  die 
übrigen  Kaliumsalze  in  isosmotischen  Lösungen  vi(»l 
weniger  schädlich.  Der  Muskel  ist  zwar  während 
seines  Aufenthaltes  m  der  I/)sung  imen^egbar,  alK»r 
er  bleibt  lange  am  Leben.  Die  Kaliumsalze  halx^n 
also  erstens  eine  lähmende  Wirkung,  die  allen  eigi^n 
ist  und  wahrscheinlich  von  den  K-Ionen  aiLsgeht 
und  zweitens  eine  dauernd  schädigende  Wirkung, 
die  nur  einzelnen  Salzen  zukommt,  und  waJirschein- 
lich  den  elektrisch  neutralen  Molekeln  zuzusehrei- 
ben ist. 

Rubidiumchlorid  wirkt  ähnlich  wie  KCl,  alier 
langsamer.  Noch  imschädlicher  sind  Cäsiimichlorid 
und  Ammoniiunclüorid.  In  Caltaumchlorid  sterl)en 
die  Muskeln  unter  Gewichtabnahme  und  Verkür- 
zung sehr  schnell  ab.  Durch  Kochsalzzusatz  winl 
die  schädliche  Wirkimg  liedeutend  herabgesetzt. 

Ein  geringer  Zusatz  von  Calciimfi-  oder  Sti-on- 
tiumchlorid  zu  der  Flüssigkeit  macht  die  Muskelu 
resistenter  gegen  Schädigimgen  durch  hyperiso- 
tonische  Lösimgen,  gegen  die  lähmende  Wirkimg 
von  K-,  Rb-,  Cs-  imd  Am-Salzen,  sowie  gegen  die 
giftige  Wirkung  von  Barium-  und  Strontiumchlorid. 
K-,  Rb-,  Cs-  imd  Am-Salze  heben  die  Erregimgs- 
leitung  der  motorischen  Nervenfasern  bei  fast  genau 
derselben  Concenti-ation  auf,  bei  der  sie  vollständige 
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Ijähmiuig  der  Muskelfasern  bewii-ken.  Auch  hier 
verhalten  sich  Ca-  luid  Sr- Salze  antagonistisch 
gegenüber  den  K-Salzen.         B  a  s  1  e  r  (Ijeipzig). 

27.  Zur  Geschichte  und  Kritik  der  neueren 
bioelektrischen  Theorien;  von  H.  Born t tau. 
(Ai-ch.  f.  Physiol.  CV.  9  u.  10.  p.  427.  1904.) 

Ziuiächst  giebt  B.  eine  kurze  Darstellung  der 
Versuche  die  bioelektrischen  Ströme  nach  den 
neueren  Anschauungen  der  physikalischen  Chemie 
auf  die  elekti-ischen  Ei-scheinungen  halbdurch- 
lässiger Membmnen  zurückzuführen.  Ehe  ent- 
scheidende Beweise  beigebracht  sind,  bleibt  für  die 
Auffassmig  des  Demarkationstromes  weiter  Spiel- 
i-aum:  Nach  der  Alterationtheorie  führt  die  Ver- 
letzimg erst  zur  Biidung  von  Elektrolyten  an  der 
Querschnittstelle,  deren  lone  „in  der  Faser  und 
Hfille  verschiedene  Beweglichkeiten  imd  Ueber- 
fuhrangzahlen  haben".  Nach  der  Membi-antheorie 
(Bernstein)  giebt  es  in  der  Faser  Eleki-olyte, 
„welche  der  Hauptmenge  nach  aus  unoi^nischen 
Salzen  bestehen,  von  denen  vorausgesetzt  winl, 
(lass  die  Plasmamembi'an  der  Faseni  oder  Fibrillen 
für  eine  der  beiden  Ionen  schwer  oder  gar  nicht 
dmvhgängig  ist".  Eine  Verletzung  der  Membran 
iKHlingt  grössere  Diu-chlässigkeit  imd  damit  eine 
Bewegimg  der  zurückgehaltenen  lone,  d.  h.  einen 
elektrischen  Strom.  Endlich  kann  nach  B.  die 
3Iembranthoorie  mit  der  Altei-ationtheorie  combinii-t 
werden. 

Für  das  Vei-standniss  der  die  Fortleitimg  der 
En-egiuig  im  Nerven  bedingenden  Processe  winl 
wie  B.  schon  in  seinen  letzten  Ai'beiten  ausgefühii; 
Iiatte,  nicht  mehr  die  Kemleitei-theorie  im  alten 
Sinne  (d.  li.  unabhängig  vom  Stoff\*'echsel),  zu 
rmmde  zu  logen  sein.  Vielmehr  muss  man  in  der 
Xervenfaser  oder  besser  -Fibrille  eine  semii>er- 
meable  Membi-an  annehmen,  an  der  die  Reizung 
eine  Concenti-ationdifferenz  der  lone  bedingt.  Ein 
solcher  Kernleiter  kann  aber  ei-st  dann  zur  Er- 
klänmg  derFortleitung  der  Erieginig  dienen,  wenn 
man  annimmt,  dass  er  nicht  unzei-setzlich  ist, 
sondeni  i)hysikaliscli-chemische  Aenderungen  er- 
fäln-t,  d.  h.  einen  Stoffwechsel  besitzt.  (Vgl.  die 
neuen  Erfahningen  über  die  Ermüdbarkeit,  Narkose 
lind  Degeneration  des  Nerven.) 

Garten  (Leipzig). 
28.  Bemerkungen  über  die  Widerstands- 
reaktion des  Körpers  gegenüber  dem  galva- 
nischen Strome ;  von  ür.  S  t  e  f  a  n  e  s  c  u  - 
Zanoaga.  (Spitalid.  XXIV.  21  u.  22.  p.  540. 
1904.) 

St-Z.  hat  derartige  Untersuchmigen  in  mehrei-en 
Fällen  von  Hemiplegie  imd  traumatischer  Neurose 
voi-genommen  und  hierbei  gesucht,  sich  möglichst 
von  allen  Fehlenjuellen  unabhängig  zu  machen, 
sowie  auch  die  genauesten  Messinstnunente  zu  be- 
nutzen. Er  ist  aber  zu  dem  Resiütate  gelangt, 
dass  man  trotzdem  absolute  Zahlen  nicht  erhalten 
kann,  da  die  Zahlen  nicht  nui-  von  der  Grösse  der 


benützten  Elektix)den,  sondern  unter  Anderem  auch 
von  dem  Dnicke  mit  dem  diese  applicii-t  weixlen, 
abhängig  sind.  Bei  allen  diesen  Untei-suchimgen 
ist  es  von  "Wichtigkeit  möglichst  grosse  Elekti-oden, 
etwa  solche  von  oOi^cm,  anzuwenden  und  immer 
die  gleiche  Applikationstelle  zu  wählen,  da  auch  die 
verscliiedenen  Gewebe,  Ner\^en-  und  Selmenbündel 
grosse  Untei-schiede  in  den  erzielten  Resiütaten  be- 
wirken können.  E.  Tof  f  (Braila). 

29.  Zur  Frage  nach  dem  Sauerstoff- 
bedürfnisse des  Froschnerven ;  von  Dr.  E.  H. 
Baas.  (Arch.  f.  Physiol.  CHI.  5  u.  6.  p.  276. 1 904.) 

B.  hat  die  Vei-suche  v.  B  a  e  y  e  r '  s  auf  anderem 

Wege  nachgeprüft  imd  kommt  zu  dem  Resiütate, 

dass   auch   bei  Evacuinmg   des  Nen-en   mit   der 

Quecksilberluftpumpe  der  Fi-osclmeiT  gelähmt  wii-d. 

W.  Straub  (Leipzig). 

30.  Ueber  die  doppelseitige  und  gleich- 
zeitige Durchschneidung  des  Vago-Sym- 
pathicus  beim  Hunde;  von  I.  Jianu.  (Spitahü. 
XXIV.  p.  497.  19  u.  20.  1904). 

J.  hat  eine  zweite  Durchschneidmig  beider 
Halssympathici  beim  Himde  vorgenommen  imd 
während  im  ei-sten  Falle  nur  ein  Ueberleben  von 
10  Tagen  stattfand,  waren  diesmal  12  Tage  bis 
7Aim  lethalen  Ende  vergangen.  Die  Symptome 
wai-en:  Heiserkeit,  tiefe  imd  weit  hörbare  Kes- 
pii-ation,  Husten,  Schaum  vor  dem  Mimde,  con- 
jimctivale  Hyperämie,  Ptosis,  Erbrechen,  zusammen- 
gezogene Pupillen,  Einsmken  der  Augäpfel  und 
reichlicher  Thränenfliiss.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

31.  Ein  Beitrag  zur  Physiologie  des 
Glykogens;  von  Wera  Ad  am  off.  (Ztschr.  f. 
Biol.  N.  F.  XXVm.  3.  p.  281.  1905). 

lieber  das  Vorkommen  des  Glykogens  in  em- 
bryonalen Geweben  ist  bereits  \iel  geschrieben 
woitlen  imd  man  musste  danach  meinen,  es  wäre 
hier  ganz  besondei-s  i-eichlich  voi'lianden.  A.  er- 
(Vi-tei-t  die  Schwierigkeiten,  die  deiurtigen  Bestim- 
mungen entgegenstehen  imd  theilt  die  anders 
lautenden  Ergebnisse  ihi*er  eigenen  Untersuchmigen 
mit.  Danach  enthalten  Hühnchen,  die  eben  aus 
dem  Ei  gekrochen  sind,  nur  in  ganz  verschwindenden 
Mengen  Glykogen.  Nach  dem  4.  Tage,  wenn  sie 
das  in  ihrem  Lineren  befindliche  Eimaterial  auf- 
gebraucht haben  imd  man  sie  füttert,  nimmt  ihr 
Glykogengehalt  zu.  Neugeborene  Kaninchen  ent- 
halten pro  Kilogramm  Thier  im  ^Mittel  4.36  g 
Zucker  aus  Glykogen.  Die  Abweichimgen  von 
diesem  Mittelweilhe  nach  oben  und  nach  unten 
sind  gering;  im  Ganzen  sind  die  Mengen  ge- 
ring im  Vergleiche  zu  dem  Glykogengehalte  gut 
gefütterter  envachsener  Himde.  Die  Leber  des 
Menschen  aus  der  späteren  Fötalzeit  enthält  Gly- 
kogen, aber  nicht  mehr  als  die  eines  erwachsenen 
Himgei-thieres.  Danach  gehört  also  Glykogenreich- 
thum  entschieden  nicht  zu  den  chai-akteiistischen 
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Eigenschaften  embryonaler  Gewebe.  Waclisthuni' 
cmrgie  und  Olykogen^ekalt  stehen  in  keiner  Be- 
ziehung zu  einander. 

Einen  naheliegenden  Einwand  gegen  ihi-e  Er- 
gebnisse weist  A.  mit  folgenden  Worten  ab :  „Man 
könnte  daran  denken,  dass  der  hohe  Wassergehalt 
embiyonaler  und  neugeborener  Thiei-e,  sowie  das 
Zuinicktreten  des  Muskelgewichtes  im  Gesammt- 
körpergewicht  bei  diesen  Thieren  die  Glykogen- 
menge  geringer  erscheinen  lässt,  als  sie  wirklich 
wäre,  wenn  man  sie  auf  Trockensubstanz  be- 
rechnen wüitle.  Dieser  Faktor  wii-d  wohl  in  Be- 
tracht kommen.  Aber  die  Thatsache,  dass  neuge- 
borene Hühnchen  fast  gai'  kein  Glykogen  enthalten, 


dagegen  vom  5.  bis  10.  Tage  rasch  Glykogen  an- 
setzen, spricht  dafür,  dass  dieser  Faktor  nicht  aus- 
schlaggebend ist.''  D  i  p  p  e. 

32.  Ueberden  physiologischen  Jodgehalt 
der  Zelle;  von  Dr.  I.  Justus.  (Virchow's  Arch. 
CLXXYI.  1.  p.  1.  1904.) 

Nach  J.'s  Untei-suchungen  ist  in  jedem  Organe 
Jod  nachweisbar.  Quantitativ  in  recht  vei-scliiedenen 
Mengen.  Die  Scliilddrüse  enthalt  erheblicli  mehr 
Jod  als  die  andei-en  Köq)eii;heile  enthalten,  man 
kann  aber  ihi^e  besondere  Stellung  imd  AufgaVje  im 
Körper  nicht  allein  dui-ch  iliren  Jodgehalt  erkläi-en. 

D  i  p  j)  e. 
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33.  Ueber  gattungs-specifische  Immu- 
nitätsreaktionen ;  von  Dr.  L  e  o  Z  u  p  n  i  k.  (Zeit- 
schr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XLEX.  3.  p.  447. 
1905.) 

Die  gross  angelegte  Ai-beit  sucht  in  der  ge- 
waltigen Masse  der  Einzelbeobachtungen  imd  Einzel- 
thatsachen  auf  dem  Gebiete  der  Bakteriologie  etwas 
Ordnung  zu  schaffen.  Es  muss  vei-suclit  weitlen, 
nach  und  nach  einen  Ueberblick  über  das  Ganze 
zu  gewinnen.  Trenmmg  im  Grossen.  Zusammen- 
schhiss  des  Zusammengehörigen.  Klarheit  in  der 
Auffassung  und  Ginippining. 

Bei  der  grossen  Bedeutimg  derai'tiger  Arbeiten 
geben  wir  den  zusammenfassenden  Abschnitt,  mit 
dem  Z.  schliesst,  wörtlich  wieder: 

„In  zusammenfassender  Darstelliuig  haben 
imsere  experimeiiteUen  Untersuchungen  als  Ergeb- 
niss  Folgendes  gezeitigt : 

I.  Die  Ch'undlage  für  ein  fiatiirli/'hes  System 
der  Bakteiien,  In  dieser  Richtung  harrt  der  Bak- 
teriologie noch  eine  harte  Arbeit.  Die  heute  so 
zalüreichen  Bakterienarten  —  so  hat  z.  B.  die  Syste- 
matik von  Matzuschita  1400  aufzuweisen  — 
wenlen  nach  gründlicher  Diuxjharbeitung  in  allen 
erforderlichen  Richtimgen  in  einer  ei-staunlich  ge- 
ringen Anzahl  von  Gattimgen  ihi*en  Platz  finden. 
Jene  Unsumme  von  Einzeleigenschaften,  dieser  Un- 
masse von  Arten,  die  heute  alle  auch  ein  Fachmann 
nicht  zu  beheiTSchen  vermag,  wird  sich  diu-ch 
Scliildenmg  der  jeweiligen  Gattimgsmerkmale  in 
klarer  und  leicht  fassbai-er  Form  dai-stellen  lassen. 

n.  Das  ätiologische  Correlationsgesetx  und  in 
der  Folge  ein  naiürliclies  System  der  Infektions- 
krankheiten. 

in.  Die  aus  detn  ätiologisciien  Correlationsgesetx 
logischer  Weise  erwachsende  Erkenniniss ,  dass 
differcjite j  klinisch  wid  anatomisch  eifiander 
nahestphende  Krankheiten  sui  generis  von 
heute  unbekannter  Aetiologie  zu  Erregern  gattungs- 
rerwandte  Mikroorganismen  haben  werden,  Daiin 
sind  nicht  unwichtige  Anlialtpunkte  zur  Erforschung 
der  Aetiologie  von  Infektionskrankheiten  gegeben. 
So   glauben   wir  von   den  verschiedenen  bei  der 


])enianischen  Venaiga  gefundenen  Bakterien  die 
säurefesten  Bacillen  mit  Bestimmtheit  als  Ui-sache 
dieser  Ki-ankeit  bezeichnen  zu  können  imd  ferner 
voraussagen  zu  dürfen,  dass  die  Eireger  der  akuten 
Exantheme  imter  einander  gattungsver^^andt  sein 
wenlen. 

rV.  Eijie  princijrielle  Aenderung  unserer  ätio- 
logisclten  Anschauungen,  indem  es  nun  feststeht,  dass 
klinisch  und  anatomisch  völlig  einheitliche 
Infektionskrankheiten  melirere  artverschiedene, 
gattungsverwandte  Baktefien  zu  Eireger  haben 
köntien.  An  Stelle  des  menschlichen  „Abdominal- 
typhus" ist  eine  Reihe  verschiedenartiger  typhoider 
Erkrankimgen  getreten.  Die  epidemische  Dysenterie 
wird  sicherlich  dui-ch  differente Arten  der  Shiga- 
Kruse' sehen  Gattimg  erzeugt;  ähnlich  dürfte  e^t 
sich  auch  mit  der  Aetiologie  der  Schweinepest  ver- 
halten imd  femer  mit  derjenigen  der  —  asiatischen 
C?iolera. 

Zu  dieser  in  ihrcn  Folgen  so  schwerwiegenden 
Vermuthimg  wurde  ich  von  zwei  verschiedenen 
Thatsachen  geleitet:  den  in  der  Publikation  von 
K o  1 1  e  und  Gotschlich:  „Untersuchungen  ülier 
die  bakteriologische  Choleradiagnostlk  und  Specifi- 
cität  des  Koch'  sehen  Choleravibrio"  niedergelegten 
Befunden  und  daim  durch  eigene  über  Typhus  imd 
Paratyphus  gewonnene  epidemiologische  Erfahrun- 
gen. —  Die  genannten  Autoren  fanden  bei  einer 
Anzalü  von  kluiisch  unzweifelhaften,  zum  Theil 
letlialen  Cholerafällen  keine  Koch'  sehen,  liingegen 
andere  Vibrionen.  Soweit  die  Thatsache.  Jlnv 
Deutung  kann  nach  zwei  Richtimgen  gehen:  ent- 
weder waren,  wie  es  die  „Vff."  eben  annehmen,  in 
allen  diesen  Fällen  ausser  den  gefimdenen  Vibrionen 
auch  nicht  auffindbare  Koch'  sehe  vorhanden,  — 
oder  aber :  es  haben  die  gefundenen  Vibrionen  ohne 
jegliche  Betheiligung  der  Koch 'sehen  die  Krank- 
heit und  den  Tod  erzeugt.  Die  gi-össere  Wahr- 
scheinlichkeit von  beiden  hat  die  zweite  Annahme 
für  sich.  Dies  aus  zwei  Griinden :  1)  Enthält  die 
Gattung  „Vibrio"  ausser  den  Koch 'sehen  noc*h 
andere  für  Menschen  pathogene  Vibrionen,  dann 
können  dieselben  dem  ätiologischen  Correlations- 
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gesetze  zu  Folge,  nur  jene  Ki-anklieit  ei-zeugen,  die 
wir  heute  als  „Cholera"  bezeichnen.  2)  Am  Zu- 
standekommen einer  und  derselben  Epidemie  der 
nänüichen  Infektionskrankheit  können  verschiedene 
gattimgsverwandte  Bakterienarten  xuglekh  be- 
theiligt sein. 

Letzteres  erhellt  aus  Folgendem:  Im  Winter  des 
Jahres  1902  brach  in  Prag  eine,  was  die  Morbidität  und 
Mortalität  anbelangt,  ausserordentlich  starke  T>i>hus- 
e|»i(lemie  aus.  Sie  ei-streckte  sich  auf  3  Monate.  In 
(lieser  Zeit  gelangten  bei  uns  ziu*  klinischen  Aufnahme 
63  „Tyi)husfälle'\  Ausserdem  konnte  ich  dank  der 
Liehenswürdigkeit  des  Herrn  Oberstabsarztes  Sc h Mi- 
di nger  auch  eine  Anzahl  (11)  von  Typhuskranken  des 
(laniisonspitales  vmtersuchen,  denn  auch  das  hier  stationirte 
Militär  wurde  von  der  damaligen  Epidemie  stark  heimg(3- 
sucht.  Kurz  vor  Aasbruch  dieser  Epidemie  haben  wir 
unsere  Untersuchungen  über  die  Specüicität  der  Aggluti- 
nation begonnen,  fii  Folge  dessen  wurde  das  Blutserum 
jedes  Typhuskranken  auf  seim^  Agglutinationskraft  für 
T\'[)hus-  und  beide  Ai'ten  von  Paratyphusbacillen  geprüft 
und  dort,  wo  sich  Vei-dacht  auf  Paratyi)hus  ergab,  bak- 
teriologische Untersuchungen  des  Blutes  und  Stuhlc»s  der 
Kranken  vorgenommen.  Auf  diese  Weise  konnten  wir 
unter  den  genannten  74  Fällen  von  Typhus  7  als  Para- 
typhus erken  iien.  Sechs  hiervon  wurden  von  der  Schott- 
m  ü  1 1  e  r '  sehen  und  einer  von  der  Brion-Kayser'  sehen 
Art  erzeugt.  —  An  derselben  Epidemie  waren  somit  drei 
verschiedene  gattungsvertcandte  Bakterienarten  betheiligt. 
Sie  brach  im  Winter  aus,  —  das  Baden  kommt  als  In- 
fektionsmöglichkeit  nicht  in  Betracht,  —  es  müssen  also 
alle  drei  Bakterienarten  zugleich  im  Leitungswasser  vor- 
handen gewesen  sein ,  eine  Thatsache ,  die  auch  für  die 
Cholera,  mit  Rücksicht  auf  ihre  Verbreitungsweise,  von 
grösster  Bedeutiuig  ist. 

Xun  aber  weiter:  Die  von  uns  untei-suchte  An- 
zahl von  Typhuskranken,  von  denen  sich  9. 4°/,,  nach 
daraufhin  gerichteter  Untei-suchung  als  Paratyphen  ent- 
puppten, stellen  kaum  den  fünften  Theil  jener  Fälle  vor, 
die  von  dieser  Epidemie  l>etroffen  wui^en.  Da  man  un- 
möghch  annehmen  kann,  dass  sämmtliche  Paratyphusfälle 
dieser  Epidemie  ausschliesslich  in  unsere  Hände  gemthen 
sind,  muss  gefolgert  werden,  dass  eine  weitere  und  zwar 
\iei  grössere,  als  die  von  uns  gefundene  Anzahl  von  Para- 
typhen in  jener  Zeit  als  sichere  Typhen  erklärt  wurden. 
Die  (lattungsspecificität  der  Agglutination ,  dank  welcher 
das  Blutseitun  der  meisten  Paratyphusk ranken  auch 
Eberth'sche  Ba(-'illen  agglutinirt,  gab  wahrscheinlich  in 
so  manchem  dieser  Fälle  auch  eine  scheinbar  exakte*  Gnmd- 
lage  für  diese  Diagnose  ab.  —  Ueberdies  haben  wir  für 
die  Behauptung,  dass  Paratyphuserkrankungen  seit  langer 
Zoit  auch  in  Prag  und  auch  in  anderen  Oiien  Böhmens 
endemisch  sind,  dass  sie  femer  zugleich  mit  Typhen  in 
derselben  Epidemie  vorkommen  und  fälschlich,  —  autjh 
trotz  sorgfältiger  Agglutinationsuntersuchungen,  alsTyph(*n 
erklärt  wurden,  direkte  Beweise.  Im  Jahre  1899  hahtm 
wir  aus  dem  Stulile  einer  Typhuskranken,  Namens  „Janda", 
deren  Blutsemm  Eberth'sche  Bacillen  agglutinirte,  auf 
gf^wöhnlichen  Agarplatten  einen  „Cohbacillus"  reinge- 
züohtet,  der  vom  Blutserum  dieser  Kranken  in  bedeutend 
höheren  Verdünnungen  agglutinii-t  wurde,  als  Typhus- 
hacillen.  Während  der  Titer  des  Serums  für  die  letzteren 
2  Ag.-E.  betrug,  war  beim  ersteren  der  oberste  Werth 
mit  100  Ag.-E.  noch  nicht  erreicht.  Dieser  Befund  er- 
schien mir  derart  merkwürdig,  dass  er  in  einer  im 
Jahre  1901  erfolgten  Publikation  „Erfahrungen  über  die 
(iruher-WidaUsche  Reaktion  und  Autoagglutination 
Ijei  Typhus  abdominalis"  in  extenso  Aufnahme  fand  und 
der  gefundene  „Colibacillus"  der  bakteriologischen  Samm- 
lung einverleibt  wurde.  Im  Jahre  1903  wurde  auch  dieser 
..Colistanun"  in's  Bereich  der  Untersuchungen  gezogen  und 
nun  zeigte  es  sich,  dass  wir  einen  sicheren  Paratj'phus- 
baeülus  der  Schottmü Her' sehen  Art  vor  uns  haben. 


—  Was  das  endemische  Vorkommen  von  Paratyphus  in 
anderen  Oi*ten  Böhmens  anbelangt,  so  hal)en  wir  im 
vorigen  Jahre  aus  dem  Krankenhause  in  Aussig  ein  Blut- 
semm zur  Untersuchung  eingeschickt  bekommen,  dessen 
Agglutinationsbefund  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf 
Schottmüller' schon  Paratj^)hus  zu  stellen  erlaubte. 
AiLS  beiden  Thatsachen  geht  hervor,  dass  Paratyphen  bei 
uns  seit  langer  Zeit  vorkommen  und  als  Tj'phus  gedeutet 
werdtni.  Würde  man  die  Diagnose  in  solchen  „Tj-^phus-^' 
Fällen  einzig  mid  allein  auf  das  Vorhandensein  von 
E  b  e  r  t  h '  s(;hen  BacilhMi  stützen  —  und  dieser  Standpunkt 
wiixl  heute  in  der  Choleradiagnostik  (hingenommen,  —  und 
kurzweg  allen  andenm  bei  den,  unter  dem  klinischen 
SammellK'griff  „Typhus"  geführten  Erkrankungen  ge- 
fundenen, gattmigsverwaudten  Baktorienarten  jede  ätio- 
logische Ek^deutung  absprechen,  und  auch  das  ist  bei  der 
Cholera  der  Fall,  dann  hätten  wir  eine  Anzahl  von,  aller- 
dings nicht  Typhen,  sondern  typhoiden  Erkrankungen, 
was  jedoch  für  die  Therapie  und  Prophylaxe  von  gleich 
schweren  Folgen  begleitet  sein  muss,  als  solche  eben  nicht 
erkannt. 

Aus  den  (largologt«ii  Gründen  erscheint  es  uns 
dringend  gelK)ten,  die  Frage  nadi  der  Aetiologie 
der  Cholem  vom  Gesichtspunkte  des  ätiologischen 
Con-elationsgesetzes  aus  einer  noc-limaligen  gi-ünd- 
lichen  experimentellen  Untersuchung  zu  untei- 
werfen.  Diesell)e  muss  sich  auf  zeitlich  imd  räum- 
lich getrennte  Epidemieen  ei-strecken :  seit  der  er- 
wähnten stai'ken  Typhus-Paratyphenepidemie  in 
Prag  >\iuxie  ausnalmislos  jeder  in  dieser  Klinik  auf- 
genommene Typhusfall,  ferner  viele  Typhuskranke 
des  Gamisonspitales  auf  eine  eventuelle  Pai'atyi)hus- 
infektion  untei-sucht,  aber  erst  vor  Kiu'zem,  d.  h. 
nahezu  l^/j  Jahre  nach  dem  letzten  wieder  ein 
Paratyphusfall  gefunden. 

Y.  Die  Thatsache,  dass  sä  mm  fliehe ,  heute  be- 
kannten hnmunitätsreaktiotien  nicht  art-,  8(ynderu 
galtungs-sprrifijich  sind. 

VI.  Eine  bedeutende  Vereinfachung  unserer 
tfieoretischen  Vorstellungen  über  den  Bau  der  Toxine, 
der  aggluiinogenen  und  jn-äeipitogenen  Substan;ien. 
Die  vielen,  \yei  jeder  Ali;  in  einer  anderen  speci- 
fischen  Weise  bescliaffenen  haptophoren  Apparate 
E  h  r  1  i  c  h '  s  können  durch  eine  geringe  Anzahl  von 
qualitativ  gleich  gebauten,  gattimgs-specifischen, 
ei-setzt  werden. 

Vn.  Eine  fieue  Ch'undlage  für  eitie  sj)ecifisrhe 
Therapie  der  Infektionskrankheiten.  Hier  leimen 
sich  unsere  Anschauungen  direkt  an  die  Ehr- 
lich' sehe  Seitenkettentheorie  und  die  E  h  r  1  i  c  h '  - 
sehen  Ermittehmgen  über  den  Bau  der  bakteriellen 
Gifte  an.  Auf  Grund  der  geschilderten  Unter- 
suchungen glauben  wir  annehmen  zu  dui-fen,  dass 
die  liaptophore  Gnippe  von  Toxinen  einzelner  gat- 
timgsverwandter  Arten  gleich  gebaut  ist.  Wechselnd 
gestaltet  sich  bei  einzelnen  Arten  die  Zahl  dieser 
gleichwerthigen  haptophoren  und  ferner  der  Gehalt 
an  toxophoren  Gruppen.  Für  Immunisinmgs-  luid 
Heilzwecke  müssen  deimiach  am  meisten  jene  Arten 
einer  Gattimg  geeignet  erscheinen,  deren  „Gift- 
molekül" eine  möglichst  gi-osse  Anzahl  von  hapto- 
phoren Gruppen  besitzt  und  welche  für  die  zu 
immunisirende  Thierspecies  die  geringste  Giftigkeit 
besitzen.      Das    Crrundprincip   der    gatiungsspeci- 
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fischen  Therapie  besteht  somit  in  BeJiandlung  von 
Infektionski'ankheiten  durch  heterogene y  jedoch 
der  kranlcheiiserregenden  gattungs v erwandte , 
für  die  betreffende  TJiierspecies  unschädliche 
Arten'\  D  i  p  p  e. 

34.  Ein  Fall  von  Stomatitis  aus  klinischem 
und  bakteriologischem  Gesichtspunkt.  Bac- 
terium  stomato-foetidum,  ein  aerober  Fäul- 
nisserreger; von  Dr.  T.  Fischer.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  Mektionski-ankh.  XLIX.  3.  p.  329.  1905.) 

Der  Fall  stammt  aus  dem  Stockholmer  Ei)idemie- 
kraiikenhause :  Eine  böstirtige  Stomatitis,  die  einer  Diph- 
therie ähnlich  sah  und  zu  der  sich  entzündliche  Voi^^ge 
und  Veränderungen  an  nahezu  allen  von  aussen  her  zu- 
giinglichen  Schleimhäuten  gL'sellten.  Als  Erix^ger  ei"gab 
sich  ein  bisher  noch  nicht  beschriebenes  Stäbchen,  das 
wahi-scheinlich  die  sämmtlichen  Eischeinungen,  einschUess- 
lich  des  starken  Fötoi"s,  hervorrief  und  das  die  ganz  be- 
sondere Eigenschaft  besitzt,  als  Aerobe  Fäulniss  zu  ver- 
ui-siichen.  Dippe. 

35.  SuM'eziologia  della  pertosse;  per  il 

Dott.  Germano  Corsini.  (Oaz.  degli  Osped. 
XXV.  103.  p.  1084.  1904.) 

C.  fand  im  Sputum  von  9  keuchhustenki-anken 

Kindern  Bacillen,   die   den   von   Czaplewski, 

H  e  n  s  e  1  und  R  e  y  h  e  r  beschriebenen  glichen.  Als 

Nährlx)den  bewährte  sich  Loeffler 'sches Serum. 

B  r  ü  c  k  n  e  r  (Dresden). 

36.  Enterococcie  ä  forme  de  fiövre  inter- 
mittente;  par  Courtois-Suffit  etTrastour. 
(Gaz.  des  Hop.  29.  p.  271.  1904.) 

Der  ftlr  gewöhnlich  im  Darme  saprophytisoho 
Enterococcus  T  h  i  e  r  c  e  1  i  n  ist  bis  jetzt  als  i)atho- 
gen  beschrieben  worden  bei  Enteritis,  Broncho- 
pneumonien, Leberinfektionen  und  Meningitis 
cerebrospinalis.  DieVff.  fanden  ilm  auch  im  Blute 
l>ei  einem  1 7 jähr.  Kranken  mit  intermittirendem, 
nicht  cyklischem  Fieber,  das  anfangs  den  Verdacht 
auf  Typhus  erregt  liatte.  Der  Fall  endete  nach 
5  Anfällen,  getrennt  durch  fieberfreie  Intervalle 
von  10 — 14  Tagen,  mit  Genesung. 

Walz  (Stuttgart). 

37.  Ueber  abdominelle  Infektionen  mit 
Micrococcustetragenus;  von  Dr.  Rud.  Müller. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XVH.  29.  1904.) 

Im  Eiter  eines  pai"atyplilitischen  Abscesses  und 
im  Eiter  einer  diffusen  eiterigen  Peritonitis  konnte 
Yf.  ^licrococcus  tetragenus  nachweisen.  Beide 
Male  kam  fiir  die  Aetiologie  des  jeweiligen  FaUes 
dieser  Coccus  in  Beti'acht.  Da  er  sich  sehr  häufig 
im  oberen  Respiration-  \md  Yerdauungstraktus 
findet,  wird  ihm  für  die  Infektion  dos  Magen-  und 
Darmtraktus  eine  grössere  Bedeutung  zuzumessen 
sein  als  dies  bisher  geschehen  ist. 

Neu  mann  (Leipzig). 

38.  Les  rapports  entre  le  leuconostoc 
hominis  (HIava)  et  le  streptocoque  de  l'ery- 
sipöle;  pai-  J.  Kh.  Mendizoff.  (Ai-ch.  des  Sc. 
biol.  de  St.  Petersb.  X.  3.  p.  266.  1904.) 


Auf  zuckerhaltigen  Nährböden  ist  das  Aus- 
sehen des  Leuconostoc  so  verschieden  von  dem 
der  Streptokokken,  dass  er  als  Mikrobe  sui  generis 
zu  betrachten  ist  und  nicht  einmal  als  Varietät  des 
Streptococcus.  "Walz  (Stuttgart). 

39.  Zur  Aetiologie  der  sogen,  „akuten 
katarrhalischen    Gelenkeiterung'';    von    Dr. 

Walter  von  Brunn.     (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLL  27.  1904.) 

V.  B  r.  spricht  sich  dafür  aus,  den  Krankheit- 
begriff „akute  katarrhalische  Gelenkeiterung"  fallen 
zu  lassen,  da  einmal  für  diese  Bezeichnung  kein 
Bedürfniss  vorliegt,  andererseits  die  Verschioilen- 
heit  der  Aetiologie  nur  Verwimmg  schafft.  Merk- 
würdiger Weise  wird  auf  die  Aetiologie  in  den 
meisten  bisher  beschriebenen  Fällen  von  Gelenk- 
eitenmg  nicht  eingegangen;  es  yärd  nur  dai-auf 
hingewiesen,  dass  diese  Eitenmgen  mit  vollständig 
erhaltener  Beweglichkeit  des  Gelenkes  heilten. 
V.  Br.  beschreibt  2  Fälle  von  Kniegelenkentzfui- 
dung,  die  ebenfalls  mit  geringer  Kraft  und  guter 
Prognose  verliefen  und  bei  denen  im  Eiter  als  Er- 
reger Pneumokokken  nachgewiesen  werden  konn- 
ten. Bei  Kindern  sind  die  Heihmgsaussichten 
dieser  Gelenkeitenmgen  weit  besser  als  bei  Er- 
wachsenen. N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

40.  Ueber  experimentelle  Lebercirrhose; 

von  Dr.  GeorgJoannovics.    (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  XVH.  27.  1904.) 

Ueber  die  Frage,  ob  bei  der  menschlichen 
Lebercirrhose  eine  Degeneration  der  Leberzellen 
oder  die  Vermehrimg  und  Wucherung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  als  primär  anzusprechen 
ist,  kann  nur  das  Thierexperiment  Aufschluss 
geben.  Zu  diesem  Zwecke  hat  J.  einen  grossen 
Theil  der  schon  bekannten  Thierversuche  nach- 
geprüft, die  der  menschlichen  Cin-hose  analoge 
Veränderungen  in  der  Thierleber  erzeugen,  und 
hat  sie  nac;h  ihrer  Wirkung  auf  das  Gewebe  der 
Leber  in  2  Gruppen  getheilt:  1)  in  solche,  die  zur 
Entwickelung  und  Vermehrung  des  interlobuläi-en 
Bindegewebes  führen,  also  sklerogen  auf  die  Leber 
wirken  und  2)  in  solche,  die  degenei-ativ  auf  die 
Lel)erzeUen  wirken.  Zur  ersten  Gruppe  gehören 
alle  jene  Methoden,  die  durch  Einwirkung  auf  das 
interstitielle  Bindegewebe  dessen  Vermeluning  her- 
vornifen  soUen.  Es  sind  dies  die  Ligatur  dt^ 
Diictus  chole<lochus,  die  Unterbindung  eines  Astes 
des  Ductus  hepaticus,  die  Ligatur  der  Arteria 
heijatica  inid  der  Verschluss  der  Vena  portae  otler 
ihrer  Aeste,  ferner  die  Injektion  von  ätzenden  und 
reizenden  Substanzen  in  den  Ducüis  choledochus 
und  die  Injektion  der  Gifte  direkt  in  das  Paren- 
chym  der  Leber.  Doch  lieferten  alle  diese  Ver- 
suche kein  Residtat,  das  irgend  eine  Beziehung 
mit  der  menschlichen  Cirrhose  hätte  erkennen 
lassen.  Anders  verhielt  es  sich  mit  den  Exjieri- 
menten,   die  bezweckten,   durch  Schätligimg  der 
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Leberzellen  cirrhotische  Verändenmgen  der  Leber 
zu  erzeugen.    Durch  fortgesetzte  kleine  Dosen  von 
Phosphor  gelang  es  schon  W  e  g  n  e  r ,  die  Leber  so 
zu  verändern,  wie  es  der  menschlichen  Cirrhose 
entspricht.     J.  erzielte  bei  Darreichimg  von  Phos- 
l)horr)l   bei  akut  vergifteten  Thieren  eine  Hyper- 
ämie der  Leber,  bei  einer  Vergiftimgsdauer  von 
mehr  als  48  Stimden  aber  eine  fettige  Degenera- 
tion der  Leber,  die  nach  Ablauf  von  einer  Woche 
zurückging,  ohne  eine  Veränderung  am  intersti- 
tiellen Bindegewebe  zu  hinterlassen.    Versuche  mit 
Arsen  und  Blei  ergaben  imzuverlässige  Resultate. 
Merkwürdiger  Weise  konnten  nach  der  Darreichung 
von  Alkohol  ^  (Amyl-  luid  Methylalkohol,  Absinth) 
|)er   OS   keine  cirrhotischen  Veränderungen  nach- 
gewiesen werden :  es  kam  niu*  zu  einer  Anhäufung 
von  Fett  in  den  Ijeberzellen.     J.  bestätigt  aber  den 
Versuch  von  M  e  r  t  e  n  s ,  der  nach  Lihalation  von 
Alkohol  und  nach  subcutaner  Injektion  von  Chloro- 
form, das  behufs  langsamer  Resorption  mit  Paraf- 
finöl  gemischt  war,  bei  den  Versuchsthieren  in  der 
Leber  Degeneration  neben  Regeneration  der  Paren- 
chymzellen  mit  Vermehrung  und  Sklerosirung  des 
interstitiellen  Bindegewebes   hervorrief.     Dieselbe 
(drrhotische  Verändenmg  sah  J.  auch  auf  Einver- 
leibung von  carbaminsaurem  Ammoniiun  und  kohlen- 
saurem Ammonium  auftreten,  imd  zwar  schreibt  er 
die  Giftwirkimg  dem  Ammoniak,  nicht  den  daran 
gebimdenen  Säuren  zu.     Bei  chronischen  Vergif- 
timgsversuchen  mit  Toluylendiamin  wimle  dieselbe 
Verändenmg  beobachtet,  ähnliche  nach  subcutaner 
Injektion  von  specifischem  Immunhämolysin,  wenn 
dieses  nicht  durch  seine  auflösende  Wirkimg  auf 
die  i-othen  Blutkörperchen  das  Thier  vorzeitig  ster- 
ilen liess.   Freilich  ruft  das  hepatotoxische  Immim- 
senim  mehr  das  Bild  der  akuten  Leberatrophie  her- 
vor, als  das  der  Cirrhose.    Sonst  wäi*e  es  erwiesen, 
dass  es  sich  bei  der  Cirrhose  um  die  Wirkung  von 
Lel»er/ellengiften  handelt.     Die  vergeblichen  Ver- 
suche, auf  die  Leberzellen  durch  innerliche  Dar- 
reichimg  von  Cocain  und  Antipyrin  einzuwirken, 
seien  nur  kurz  erwähnt.     Als  ein  aussichtreicherer 
Versuch  zur  Erzeugimg  von  Cirrhose  ist  die  sub- 
cutane Injektion  von  Bakterien  luid  deren  Toxinen 
anzusehen,   imd   femer   das  erst  neuerdings  von 
Well  beschriebene  Experiment,  durch  intravenöse 
und  subcutane  Injektion  von  Pepton  in  wässeiiger 
Lösung    Vermehnmg    des    interstitiellen    Binde- 
gewebes  und  vakuoläre  Degeneration  der  Leber- 
zellen bei  Kaninchen  zu  erzielen.     Schliesslich  ist 
von    französischen  Autoren   schon  wiederholt  be- 
schrieben worden,  dass  bei  intraperitonäaler  Injek- 
tion von  tuberkelbadllenhaltigem  Material  in  der 
Leber  der  Meerschweinchen  ein  cirrhotischer  Pro- 
cess  auftritt. 

Alles  in  Allem  ist  niu'  von  denjenigen  Methoden 
zur  Erzeugung  von  experimenteller  Lebercirrhose 
ein  positives  Resultat  zu  erwarten,  die  in  verschie- 
flenen  Etappen  Degeneration  des  Leberparenchyms 
hervorrufen.    An  diese  schliesst  sich  dann  die  Ver- 


mehrung des  interstitiellen  Bindegewebes  und  die 
Regeneration  von  Lebergewebe  von  den  erhalten 
gebliebenen  ParenchjTntheilen  aus  an.  Derart  Posi- 
tives geben  vorläufig  die  Versuche  mit  carbamin- 
saurem und  kohlensaurem  Ammonium,  die  Inhalation 
von  Alkohol,  das  Chloroform  in  subcutaner  Anwen- 
dung und  das  Toluylendiamin.  Für  die  menschliche 
Cirrhose  kommt  jedenfalls  ätiologisch  keine  ein- 
heitliche Ursache  in  Betracht,  sondern  die  mannig- 
fachsten Momente  und  Mechanismen  spielen  dal)ei 
mit,  die  zur  Zeit  noch  zu  wenig  oder  gar  nicht 
erkannt  sind.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

41.  Anatomische  Untersuchungen  über 
die  Aetiologie  der  Prostatahypertrophie;  von 

Dr.  P.  W  i  c  h  m  a  n  n  in  Hamburg.  ( Virchow's  Arch. 
CLXXVm.  2.  p.  279.  1904.) 

W.  untersuchte  unter  v.  H  a  n  s  e  m  a  n  n  's  Lei- 
tung 25  von  Menschen  zwischen  1  und  85  Jahren 
stammende  Vorsteherdrüsen,  bei  denen  akute  In- 
fektionkrankheiten imd  Lues  nicht  bestanden  hatten, 
liistologisch  imd  erhob  dabei  folgende  Befimde. 

In  sämmtlichen  25  Prostatae  konnte  nur  bei  5 
eine  echte  Infiltration  festgestellt  werden,  die  4mal 
periglandulär,  Imal  perivaskulär  war.  In  den 
4  Fällen  mit  periglandulärer  Infiltration  können 
die  gleichzeitig  bestehenden  Drüsenerweitenmgen 
als  Folge  des  Aufti-etens  jener  entziindlichen  Pro- 
cesse  erklärt  werden.  Die  weitaus  grösste  Anzahl 
der  Fälle  von  Driisenerweitenmg  können  hinsicht- 
lich des  Zustandekommens  dieser  Dilatation  durch 
derartige  entzündliche  Processe  nicht  erkläi-t  wer- 
den. Den  Drüsenerweitenmgen  konunt  nur  in 
einem  Falle  eine  hauptsäclüiche  Bedeutung  für  das 
Zustandekommen  derYergrössenmg  der  Vorsteher- 
drüse zu.  Demnach  geben  die  in  hypertrophischen 
und  nicht  hypertrophischen  Vorsteherdrüsen  in  über- 
wiegender Mehrzahl  vorhandenen  Drüsenerweite- 
rungen für  das  Zustandekommen  der  Prostata- 
vergrösserung,  bez.  Prostatahypertrophie  nur  aus- 
nahmeweise eine  Unterlage  ab.  Als  Ursache  für 
das  Zustandekommen  dieser  Erweiterung  sind  nui* 
selten  periglanduläre  Infiltrationen  aufzufinden. 
Für  die  Entstehung  dieser  Infiltration  sind  Urethri- 
tiden von  grösster  Bedeutimg.      N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

42.  The  effects  of  a  proteid  dietary  (raw 
meat).  An  experimentcd  and  clinical  study;  by 
Chalmers  Watson.  (Med.-chir.  Transact.  Soc. 
of  London  LXXXVH.  p.  531.  1904.) 

Es  wurden  8  Hühner  nur  mit  rohem  magerem 
Fleisch  imd  Wasser  gefüttert.  Die  Untersuchungen 
erstreckten  sich  über  16  Monate.  Anfangs  ver- 
trugen die  Thiere  die  Nahnmg  gut.  Später  nahm 
der  Appetit  ab  und  die  erst  gesteigerte  Eierproduk- 
tion  erlosch  nach  und  nach  ganz.  Die  nun  auf- 
tretenden Krankheiterscheinungen  bestanden  in 
Lähmungen,  bisweilen  mit  Temperatursteigerung 
in  dem  gelähmten  Gliede,  femer  in  Federausfall, 
Anämie   und   Pigmentirung   der   Kämme.     Blut- 
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l)räparate  zeigten  eine  sehr  erhebliche  Verminde- 
ning  der  Leukocyten.  2  Thiere  starben  nach 
6  Monaten  unter  paralj^schen  Erscheinungen. 
Yon  den  anderen  zeigten  die  meisten  Gewicht- 
abnalime,  nm*  eines  wurde  schwerer.  Es  stellte 
sich  später  heraus,  dass  dieses  tuberkulös  war.  Ein 
Tliier  starb  im  14.  Monate  am  dritten  paralytischen 
AnfaU.  Die  Paralyse  betraf  stets  hauptsächlich 
die  Extensoren.  Ein  Thier,  das  im  14.  Monate  zu 
kränkeln  anfing,  bot  der  Strychninvergiftung  ähn- 
liche Erscheinimgen  dar,  doch  lösten  Berühnnigen 
des  Thieres  nicht  Anfälle  aus.  Gichtische  Ver- 
änderungen wurden  bei  keinem  der  Thiere  ge- 
funden. Dagegen  waren  bei  einigen  die  Thyreoidea 
und  die  benachbai-ten  Drüsen  erheblich  vergrössert 
und  das  Knochenmark  in  ein  dichtes  zellenarmes 
Gewebe  verwandelt.  Dabei  liatte  die  organische 
Substanz  der  Knochen  erheblich  zugenommen.  W. 
schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  Fleischdiät 
an  sich  die  Entstehung  der  Gicht  nicht  verschuldet. 
Auch  glaubt  er,  dass  dasselbe  von  den  Nucleinen 
und  Purinkörpern  sich  wird  nachweisen  lassen. 
Aus  dem  besonderen  Gedeihen  des  später  tuber- 
kiüös  befundenen  Thieres  bei  der  Roh-Fleisch-Diät 
glaubt  er  eine  Bestätigimg  der  bekannten  analogen 
Beobachtungen  namentlich  französischer  Autoren 
an  tuberkulösen  Menschen  entnehmen  zu  sollen. 
Sowohl  die  bei  einigen  der  Versuchsthiere  be- 
obachtete Vergrösserung  der  Thyreoidea,  als  auch 
die  Veränderungen  im  Knochenmarke  betrachtet  W. 
als  Folgen  der  besonderen  Diät.   K  a  d  n  e  r  (Berlin). 

43.  Ueber  das  Harnsäurelösungsver- 
mögen von  Blutserum.  Ein  Beitrag  zur  Frage 
der  arthritischen DiatJiese ;  von  Dr.  H.  Trenkner. 
(Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXV.  45.  1904.) 

Es  ist  bekannt,  welche  grosse  Rolle  der  „Arthri- 
tismus" (Synonyma:  Urikämie,  Lithämie)  bei  den 
französischen  Aerzten  spielt  und  wie  sie  ihn  als 
Grimdlage  für  eine  grosse  Anzahl  von  Krankheiten 
und  ganz  besonders  auch  von  Kinderkrankheiten 
ansehen.  Fragt  man  nach  den  Kennzeichen  des 
Arthritismiis,  so  wird  zweierlei  angegeben :  Gicht, 
bez.  verwandte  Krankheiten  bei  den  Vorfahren  und 
Vermehrung  der  Harnsäure  im  Harn  und  Stuhl. 
Tr.  suchte  dieser  letzteren  Angabe  diu*ch  Unter- 
suchungen in  der  Grazer  Kinderklinik  auf  den 
Gnind  zu  kommen,  wobei  er  nach  dem  Vorgange 
von  Klemperer  das  Vermögen  des  Blutserum, 
Harnsäure  zu  lösen,  besonders  in 's  Auge  fasste, 
hat  aber  nicht  allzuviel  erreicht.  Dass  das  Ham- 
säurevermögen  des  Blutes  mit  dem  Arthritismus, 
bez.  der  Gicht  im  Zusammenhange  steht,  ist  nicht 
im  wahrscheinlich.  Um  aber  darüber  etwas  Sicheres 
festzustellen,  muss  man  den  grossen  Einfluss,  den 
die  Datier  der  Aufbewahrung,  die  Temperatur  und 
wohl  noch  manches  Andere  hierbei  auf  das  Blut 
ausüben,  viel  genauer  berücksichtigen,  als  das  bis- 
her geschehen  ist. 

Das   Senim   verändert    sich    ausserordentlich 


schnell  und  hierbei  ist  Tr.  zu  folgender  Ueber- 
legung  gekommen :  „Gerade  die  Beobachtung,  dass 
in  dem  Senun  ausserhalb  des  Körpers,  und  zwar 
bei  höherer  Temperatur  schon  nach  wenigen  Stun- 
den, Veränderungen  vor  sich  gehen,  welche  die 
Lösungsfähigkeit  der  Flüssigkeit  für  Harnsäure  in 
so  hohem  Grade  beeinträchtigen,  dieselbe  unter 
gewissen  Bedingungen  auf  Null  reduciren,  scheint 
mir  in  Hinsicht  auf  die  Gichtfrage  von  grossem 
Interesse.  Wenn  man  gesehen  hat,  dass  mit  Hani- 
säure  beschicktes  Senun  beim  Stehen  in  Zimmer- 
temperatur oder  gar  im  Brutkasten  unter  dem  Ein- 
flüsse ablaufender  biochemischer  Verändenmgen 
sehr  bald  die  anfangs  in  Lösung  genommene  Harn- 
säure als  Mononatriiuniu^t  krystallinisch  nieder 
auszuscheiden  beginnt,  so  Hegt  es  sehr  nalie,  diesen 
Vorgang  mit  der  Ablagening  desselben  Salzes  in 
den  Gichtknoten  in  Zusammenhang  zu  bringen." 
Es  kann  in  nekrotisirten  G^w^eben  bei  langsamem 
Blutstrome  in  dem  Senun  wohl  etwas  Aehnhches 
vor  sich  gehen,  wie  im  Brutschranke.     Dippe. 

44.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
Fettaufnahme  und  Fettablagerung;  von  Dr. 
Hans  Wuttig.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  aUgem. 
Pathol.  XXXVn.  3.  p.  378.  1905.) 

W.  prüfte  (mit  Hülfe  der  Anilinfarbstoffe)  zu- 
nächst die  Vorgänge  bei  der  FettemhoUe,  der  Zu- 
fülirimg  von  Fett  mit  dem  Blute,  und  fcind,  dass 
dabei  stets  Lipämie  entsteht,  indem  sich  unter 
theilweiser  Verseiiung  kleine  Tropfchen  von  der 
Fettmasse  ablösen  und  in  dem  Blute  vertheilen. 
„Die  Resorption  des  Fettes  innerhalb  des  Organis- 
mus geschieht  also  in  erster  Linie  auf  chemi^^ch- 
physikalischem  Wege  durch  Verseif ung  und  Eraiil- 
sionbildung."  Ist  das  Fett  vollkommen  reizlos,  so 
findet  daneben  noch  (bei  Einspritzung  des  Fett^ 
in  eine  Pf  ortader^Tirzel)  ein  direkter  Uebertritt  von 
Fetttröpfchen  in  die  Leberzellen  statt,  üebt  das 
Fett  einen  Reiz  auf  die  Gewebe  aus,  so  bildet  sidi 
eine  Wucherung  der  Gefässwandzellen ,  die  den 
Fettembolus  je  nach  seiner  Consistenz  umschliesst 
oder  diu-chsetzt.  Wanderzellen  oder  feste  Binde- 
gewebezellen sind  an  der  Fettaufnahme  nicht  be- 
theiligt. Folge  der  Lipämie  ist  Fettinfiltration  des 
Herzens,  der  Limgen,  Leber  und  Nieren.  Die  Milz 
nimmt  kein  Fett  auf.  Ist  die  Lipämie  sehr  be- 
trächtlich, so  kann  es  zu  Fettembolien  kommen. 
Lecithin  in  das  Blut  gebracht  verhält  sich  'wie  Fett, 
wird  nur  schneller  resorbirt. 

Bei  der  Eesorption  vmn  Darme  aus  diuxjhwan- 
dern  die  Fettkömchen  die  EpithelzeUen  oder  treten 
zwischen  ihnen  hindiuxjh  in  die  Chylusbahnen. 
Eine  gleichzeitige  Aufnahme  von  gelöstem  Fett  ist 
nicht  ausgeschlossen ,  aber  auch  noch  nicht  be- 
wiesen. Dippe. 

45.  Ueber  Epithelveränderungen  in  der 
senilen  weiblichen  Mamma;  von  Prof.  A. 
T  i  e  t  z  e.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXV.  2—4. 
p.  117.  1904.) 
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T.  hat  in  scheinbar  ganz  gesunden  Bnistdrüsen 
alternder  Frauen  in  einer  verhÄltnissmflssig  sehr 
grossen  Zahl  —  in  25% — .mikroskopisch  Epithel- 
veränderungen nachweisen  können,  die  denen  beim 
Cystadenom  der  Mamma  ausserordentlich  gleichen. 
Da  wir  aber  nun  wissen,  dass  etwa  in  10%  der 
KQle  das  Cystadenom  zu  einem  Cardnom  führt, 
also  immerhin  als  ein  gewisses  Stadium,  als  eine 
Vorstufe  oder  zum  Mindesten  als  vorbereitend  für 
das  Cardnom  betrachtet  werden  kann,  so  be- 
ans]>rucht  üie  von  T.  erhobene  Thatsache  ein  ge- 
wisses Interesse.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

46.  Pagefs  disease  und  sein  Verhältniss 
zum  Milchdrüsencarcinom;  vonH.  C.  Jaco- 
1)  a  e  u  s  in  Stockholm.  (Virchow's  Ai-ch.  CLXXVUI. 
l.p.  124.  1904.) 

Paget's  disease  ist  eine  durchaus  örtlich  be- 
schränkte Krankheit.  In  den  70 — 80  beschrie- 
hienen  Fällen  war  fast  stets  die  Mammilla  und  die 
umgebende  Haut  betroffen.  Die  Krankheit  beginnt 
mit  einer  ekzemartigen  Hautaffektion,  die  in  sämmt- 
liehen  dieser  Region  angehörenden  FäUen  an  der 
Manrunilla  selbst  anhebt,  um  sich  dann  fast  con- 
centrisch  über  den  Warzenhof  und  die  Haut  ringsum 
fortzupflanzen.  Die  Mammilla  zieht  sich  stets  beim 
Beginne  des  Processes  ein,  und  zwar  gewöhnlich 
im  Laufe  des  ersten  Jahres.  An  gewissen  Paiüen 
wird  die  Haut  sammetartig  granulirt ,  an  anderen 
bedeckt  sie  sich  —  oft  inselförmig  —  mit  neuer 
E])idermi8,  an  wieder  anderen  mit  gelbbraunen 
Krusten.  Ein  nie  fehlendes  Merkmal  ist  eine 
l>ergamentartige  Induration  der  Haut.  Subjektiv 
ruft  die  Paget'sche  Krankheit  nur  ein  lebhaftes 
Jucken  nebst  einer  zuweilen  recht  brennenden 
Empfindung  hervor. 

Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  folgt  auf 
Paget's  disease  ein  Milchdrilsenkrebs.  Der  Zeit- 
punkt, wann  der  Krebs  auftritt,  ist  ein  sehr  wech- 
selnder. Fälle  von  primärem  Mammakrebs,  dem 
spater  die  Paget'sche  Krankheit  gefolgt  wäre,  sind 
nicht  beschrieben.  In  einigen  Fällen  betrug  die 
Zeit  zwischen  dem  Beginne  der  Hautaffektion 
und  dem  Auftreten  des  Carcinoms  nur  einige 
Wochen  oder  Monate,  in  den  meisten  Fällen  1  bis 
3  Jahre,  in  wieder  anderen  8  bis  10,  ja  selbst  15 
bis  20  Jahre. 

Paget's  disease  ist  von  Anfang  an  ein  Carcinom, 
ausgehend  vom  Drüsenepithel  der  Ausfühnmgs- 
gänge.  Die  Epidermisveränderungen  beruhen  auf 
der  Proliferation  des  Drüsenkrebses  im  Epithel. 
DiePaget-Zellen  sind  keine  in  loco  krebsig  degene- 
rirten  Epidermiszellen,  sondern  eingewanderte  Dnl- 
senkrebszellen.  Ihr  Auftreten,  isolirt  oder  in 
kleineren  Gruppen,  beruht  auf  den  besonderen 
ESgenschaften  der  Epidermis.  Der  Beweis  hierfür 
liegt  in  dem  Umstände,  dass  dem  Paget's  disease 
ähnliche  Hautveränderungen  entstehen,  wenn  ein 
gewöhnlicher  Drüsenkrebs  durch  die  Haut  durch- 
bricht. N  0  e  s  s  k  e  (Kiel), 
iled.  Jahrbb.  Bd.  286.  Hft.  1, 


47.  Adenomyome  des  Uterus  und  ihre 
Beziehungen  zum  Krebs;  von  Dr.  Heinrich 
D  i  1 1  m  a  n  n  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Krebsforschung 
n.  3.  p.  333.  1904.) 

Nach  D.'s  unter  v.  Hanse  mann 's  Leitimg 
an  einem  grösseren  Materiale  von  gutartigen  und 
malignen  Adenomyomen  des  Uterus  angestellten 
Untersuchungen  ist  nicht  niu*  ein  Theil  der  Uterus-, 
sondern  auch  der  Tuben winkeladenom^^ome  in  Folge 
offener  Commimikation  der  Drüsen  mit  der  Schleim- 
haut mit  Sicherheit  auf  diese  imd  nicht  auf  Ur- 
nierenreste  ziunickzuführen.  D.  fand,  dass  die 
dmsigen  Bestandtheile  der  Tubenadenomyome  in 
keinem  einzigen  Falle  eine  solche  Anordnung  be- 
sassen,  dass  man  an  die  Bauverhältnisse  der  Urniero 
hätte  erinnert  werden  können.  Er  stellte  ferner 
fest,  dass  aus  Adenomyomen  des  Utenis,  äeren  Ent- 
stehung nach  Ausschluss  anderer  Möglichkeiten  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  versprengte  Ur- 
nierenkeime  zm'ückgefülui;  werden  musste,  nidit 
nxM  ausserordentlich  grosse  Dilatationcysten,  son- 
dern gelegentlich  auch  lK)sartige  Neubildimgen 
hervorgehen  können.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

48.  Die  Rolle  der  Hyperämie  und  des 
Alters  in  der  Geschwulstentstehung;  von  Di*. 
Rössle  in  Kiel.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LI. 
30—32.  1904.) 

Im  Anschluss  an  seine  Studien  über  das  Melano- 
sarkom  erörtert  R.  die  Art  und  Weise,  wie  die 
Hyj)erämie  und  das  Altern  der  Gewebe  die  Onind- 
lagen  jeder  Geschwulstbildimg  dai-stellen.  Die  bis- 
herigen Theorien  der  Genese  der  Tumoren  sind 
imgenügend,  weil  sie  nicht  Sarkom,  Carcinom  und 
gutartiges  Geschwulstwachsthum  gleichmassig  be- 
rücksichtigen. Dass  einfache  Hyperämie  an  sich 
einereeits  eine  Zellen  vermehnmg,  anderereeits  aber 
nie  als  solche  bösartiges  Waehsthmn  verursachen 
kann,  wird  an  Beispielen  gezeigt.  Niu*  wenn 
embryonal  gebliebene  Zellen,  die  bis  dahin  von  der 
Betheiligung  am  Stoffwechsel  ausgeschlossen,  an 
der  Fimktion  behindert,  in  minimaler  Ernähnmg 
waren,  plötzlich  in  Folge  von  Hyi)erämie  zur  Assi- 
milation gezwimgen  werden,  vermag  die  Hyper- 
ämie allein  das  bösartige  Wachsthum  auszulösen. 
Dies  ist  der  Fall,  wenn  embryonale  Keime  gereizt 
werden  oder  wenn  durch  chronische  Entzündung 
Zellen  eine  rückläufige  Entwickelung  zu  jugend- 
lichen Stadien  erlitten  haben. 

Das  Auftreten  von  Sarkom  und  Carcinom  in 
verschiedenen  Lebensaltem  wird  dadiirch  verständ- 
lich, dass  die  Gewebe  des  Körpers  ungleichmässig 
schnell  altern,  das  Bindegewebe  früher  als  das  Epi- 
thel. Das  Blut  befindet  sich  jeweils  in  biochemi- 
scher Uebereinstimmung  mit  allen  Zellen,  die  funk- 
tioniren  und  f unktionirt  haben,  im  Gegensatze  aber 
zu  allen  denjenigen,  die  vom  Stoffwechsel  aus- 
geschlossen sind.  In  der  Altersverschiedenheit 
der  fimktionirenden  Gewebe  und  des  Blutes  einer- 
seits, der  embryonalen  Zellen  andei-ersoits  sieht  R. 
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die  Ursache  des  bösartigen  Geschwiilstwachsthiuns. 
In  allen  Fällen  von  maligner  Wuchening  ist  der 
Altersgegensatz  festzustellen.  Thatsachen  ans  dem 
Gebiete  der  Inununitätlehre  lassen  das  Wesen  des 
Reizes,  der  eine  unaufhaltsame  Vermehrung  von 
Zellen  auslöst,  ahnen. 

Die  Rolle  des  Alters  in  der  Geschwulstentstehimg 
wird  diu-ch  die  Erfahnmg  bestätigt,  dass  „je  früher 
eine  Gewebeart  altert,  in  desto  früheren  Lebens- 
jahren können  aus  gleichem  Gewebe  Gesc;hwiÜste 
entstehen".  Die  Rolle  derH^\'])erämie  besteht  daiin, 
dass  sie  die  embryonal  gebliebenen  Zellen  der 
Reizung  durch  das  Blut  aussetzt  oder  im  Verlaufe 
von  chronischen  Entzündungen  durch  fortgesetzte 
Zellen  Vermehrung  (die  jedem  carcinomatösen  Wachs- 
thum  vorausgeht)  die  Zellen  zu  einer  rückläufigen 
Entwickelüng  zwingt.  Es  werden  klinische  und 
histologische  Thatsachen  angeführt,  um  zu  beweisen, 
davss  der  die  Zellen  zurVermehnmg  biingende  Reiz 
mit  dem  Blute  zugeführt  wird. 

Die  gutartigen  Geschwülste  verdanken  ihre 
Entstehung  einer  abnormen  Gefässversorgimg  be- 
stimmter Zellenbezirke  durch  Missbildung  oder 
Traiuna.  Die  von  R.  aufgestellte  Theorie  der  alters- 
verschiedenen  Zellen  wird  durch  Beispiele  aus  der 
Onkologie,  insbe^sondere  durch  das  gleichzeitige 
Vorkommen  mehrerer  primärer  Krebse  und  das 
Auftreten  von  echtem  Carcinom  im  Kindesalter  bei 
gewissen  Hautleiden  zu  stützen  gesucht. 

Noesske  (Kiel). 

49.  Der  Pigmentirungsvorgang  im  Me- 
lanosarkom ;  von  Dr.  Rössle  in  Kiel.  Habili- 
tationschrift. (Ztschr.  f.  Krebsfoi-sch.  H.  3.  p.  291. 
1 904.) 

Ausgehend  von  den  Arbeiten  R.  Hertwig's 
über  das  Wechselverhältniss  von  Kern  und  Proto- 
plasma imd  im  Besonderen  von  dessen  Beobachtung, 
dass  bei  Protozoon  in  Folge  bestimmter  nutritorischer 
Beeinflussung  der  „Kernplasmarelation"  Pigment 
im  Zellenleibe  gebildet  wird,  untersuchte  R.  eine 
Reihe  von  Melanosarkomen.  Fflr  die  typische 
Melanosarkomzelle  lässt  sich  ein  Entwickelungs- 
cyklus  aufstellen,  indem  sie  von  der  embryonalen, 
l)igmentlosen  Vorstufe  (die  identisch  mit  den  Haufen- 
zellen der  Naevi  ist)  die  mannigfachsten  Grossen- 
und  Formverhältnisse  durchläuft,  bis  sie  die  Gestalt 
der  ausgereiften  normalen  Chromatophore  erreicht, 
worauf  sie  unter  bestimmten  Ernährungsverhält- 
nissen auf  charakteristische  Weise  pigmentär  zu 
Gnuide  geht.  Die  mannigfaltigen,  diuxih  Grösse, 
Form,  Kernplasmarelation,  Pigmentgehalt  verschie- 
denen Zellenbilder  in  den  polymorphzelligen  Melano- 
sarkomen sind  nichts  Anderes,  als  verschiedene 
Altersstufen  derselben  Sarkom-Pigmentzelle.  Am 
Rande  der  Geschwülste  findet  man  nur  die  pigment- 
losen, embryonalen  Stadien.  Theilungsfähig,  also 
bösartig  sind  mw  diese  und  die  Entwickelung- 
stadien bis  zur  Ausreifung,  deren  morphologischer 
Ausdruck  die  Pigmentirung  ist. 


Der  zur  Pigmentbildimg  führende  Zellenziistand 
zeichnet  sich  durch  starke  Pi-oduktion  von  Nucleolar- 
substanz  aus,  das  Pigment  selbst  entsteht  unter 
Austritt  von  nucleolaren  Tröpfchen  durch  die  Kern- 
membran und  ist  also  ein  Kemprodukt.  Die  all- 
mähliche ümbildimg  der  in 's  Plasma  ausgetretenen 
Nucleolarsubstanz  zu  Pigment  wurde  beobachtet 
Das  Verhalten  der  Nucleolarsubstanz  imd  die  Pig- 
mentbildung wurden  auch  an  gutartigen  geförbten 
Geschwülsten  der  Haut  und  an  jungen  Forellen 
studirt.  In  alveolären  Sarkomen  fand  sich  regel- 
mässig eine  gesetzmässige  Beziehimg  zwischen  der 
Ernährungsgrösse  der  Zelle  und  ilirem  jeweiligen 
Grade  der  Ausbildung  (in  Bezug  auf  Grösse,  Kem- 
verhältnisse,  Farbstoff prodiiktion).  Die  Hyperämie 
spielt  nicht  nur  in  der  Entstehung  der  Melano- 
sarkome  eine  ausschlaggebende  Rolle,  sondern  das 
Maass  der  Blutzufuhr  ist  bestimmend  füi-  den  Grad 
imd  die  Schnelligkeit  der  Ausi-eifimg  der  Pigment- 
zelle. Die  Ausreifung  ist  proportional  dem  Verlust 
an  Bösartigkeit.  Noesske  (Kiel). 

.50.  The  cardiac  dullness  in  cases  of 
Cancer;  bj^  W.  Gordon.  (Med.-chir.  Transact. 
Soc.  of  London  LXXXVH.  p.  327.  1904.) 

Unter  Anfühning  von  Beispielen  theilt  G.  mit. 
dass  sehi-  häufig  bei  Krebsen,  namentlich  solchen  des 
Vei-dauungstractus ,  eine  erhebliche  Verkleinening 
und  selbst  völliges  Schwinden  der  Herzdämpfiing 
zu  beobachten  sei.  Der  Puls  sei  dabei  auffallend 
weich  und  klein.  Die  Erscheinung  bildet  sieh 
langsam  im  Verlaufe  des  Leidens  aus.  Emphysem 
war  auszusclüiessen.  G.  schreibt  dem  Zeichen 
diagnostische  Bedeutung  zu.  Die  Erscheinung  ent- 
stehe diuxih  Elasticitätverlust  der*  Limge  und  ent- 
spräche dem  für  Krebs  charakteristischen  Elasti- 
citätverluste  der  Haut.  Bei  Sarkom  komme  sie 
nicht  vor.  K  a  d  n  e  r  (Berlin). 

51.  Ueber  die  Beziehungen  der  Enchon- 
drome  zu  den  multiplen  cartilaginären  Exo- 
stosen; von  Dr.  A.  Läwen.  (Deutsche  Zfc^ehr. 
f.  Chir.  LXXV.  1.  p.  14.  1904.) 

Die  cartilaginären  Exostosen  und  eine  grosse 
Gnippe  der  Knochenenchondrome  nehmen  unter 
den  Geschwülsten  insofern  eine  Sonderstelliuig  ein, 
als  sie  primär  midtipel  und  in  ganz  bestimmten 
Lokalisationen  am  Knochenskelet  auftreten.  Dieses 
Verhalten  weist  auf  einen  Zusanmienhang  (lieser 
beiden,  der  Bindesubstanzreihe  zugehörigen  Ge- 
schwulstarten hin,  obwohl  die  eine  histologiah 
und  klinisch  in  der  Regel  einen  vollkommen  gut^ 
artigen  Charakter  trägt,  während  die  andere,  viel- 
leicht entsprechend  der  tieferen  Ent^ickehrngstiife 
ihrer  Formelemente,  \ael  eher  Neigimg  zur  Bös- 
artigkeit imd  Metastasenbildung  l)esitzt. 

,  L.  theilt  aus  der  Leipziger  chinu^schen  Klinili 
mehrere  neue  Beobachtungen  mit,  die  es  sehr 
wahrscheinlich  machen,  dass  beide  GeschwiiJst- 
arten  a\if  ein  gemeinsames  Entwickelungstadiiun 
zurückzuführen  sind.        P.  Wagner  (Leipzig). 
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52.  Zur  Casuistik  und  Histologie  der 
cavernösen  Muskelangiome;  vonDr.K.Keller. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXIV.  5  u.  6.  p.  574. 
1904.) 


K.  hat  einem  20jähr.  Mädchen  ein  primäres,  cavei- 
nöses  Muskelangiom,  das  an  der  Hinterseite  des  i*echten 
Oberschenkels  saas,  entfernt.  Von  cavernösen  Muskel- 
angiomen  sind  bisher  22  Fälle  beobachtet  worden. 

P.  W  ag n  e  r  (Leipzig). 
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53.  Eine  neue  Form  der  Eisendar- 
reichung ;  von  Dr.  P.  M  e  i  8  s  n  e  r  in  Berlin.  (Deut- 
sehe med.  Wc'hnsclir.  XXXI.  9.  1905.) 

M.  empfiehlt  eine  Verbesserung  der  Bland '- 
sehen  Pillen.  Er  theilt  die  Ansicht,  das  Eisen 
wirke  dadiu-cli,  dass  es  den  Schwefelwasserstoff 
im  Darm  bindet  und  damit  dem  Körper  das  in  der 
Nahnmg  genossene  Eisen  zur  Verfügung  stellt. 
Kann  man  daneben  noch  einen  Uebei^schtiss  von 
resosbirbarem  Eisen  im  Darme  schaffen,  womög- 
lich ein  besonders  gut  resorbirbares  Eisensalz  von 
niedriger  Oxydationstufe  in  statu  nascenti  dem 
Köri)er  darbieten,  so  ist  das  zweifellos  von  be- 
.»«onderem  Nutzen.  Diesen  Gedanken  sollen  die 
Bland 'sehen  Pillen  verwirklichen,  M.  weist  aber 
nach,  dass  sie  das  nicht  thun,  dass  auch  in  den 
mehrfach  veränderten  Pillen,  wie  sie  die  Pharma- 
kojxle  jetzt  vorschreibt,  Umsetzimgen  stattfinden, 
die  die  beabsichtigte  Wirkung,  zum  Theil  wenigstens, 
vereiteln.  Er  empfiehlt  deshalb  „BlmuTsrhe  Ple- 
nidae'^,  die  Ferrum  sulphiuicum  siccum  (9.0), 
Natrium  carbonicum  siociun  (7.50)  imd  Leberthran 
(1.20)  in  wasserfreiem  Zustande  in  öelatinekapseln 
ohne  Luft  enthalten.  Die  Kapseln  lösen  sich  im 
Magen  auf,  der  Lebertliran  verhindert  je<le  Aetzung 
und  nun  entstehen  Eisenoxydulcarbonat,  eine  be- 
sonders niedrige  Oxydationstufe  des  Eisens  imd 
Glaubersalz,  dass  bei  der  fast  stets  vorhandenen 
Verstopfimg-  sehr  günstig  wirkt.  Der  Wirkiuig 
nach  entspricht  1  Plenula  2  Bland 'sehen  Pillen. 
Darreichmig  nach  dem  Essen.  Preis  etwa  dem  der 
Bland'  chen  Pillen  entsprechend. 

ZumSchluss  berichtet  M.  kurz  über  seine  eigenen 
^iten  Erfahrungen.  D  i  p  p  e. 

54.  Die  intravenöse  Salicylbehandlung 
und  ihre  diagnostische  Bedeutung;  von  Dr. 

FelixMendelin  Essen  (Ruhr).     (Münchn.  med. 
Wehnschr.  LH.  4.  1905.) 

M.  vertheidigt  die  von  ihm  empfohlenen  inti-a- 
venösen  Salicyleinspritzungen  gegen  den  Vor^'m-f 
der  Gfefährlichkeit  \md  rülimt  von  Neuem  auf 
Grund  einer  bereits  recht  gi*ossen  Erfahrung  ihre 
vortreffliche,  sichere  und  angenehme  Wii-kung. 
Diese  Wrrkimg  sei  so  sicher  gegenüber  allen  rheu- 
matischen Erkrankimgen ,  dass  sie  deren  Unter- 
sdieidung  von  ähnlichen  Zuständen  schnell  imd  zu- 
verlässig gestatte.  Die  vereinigten  chemischen 
Werke  zu  Charlottenbiu'g  haben  die  richtige  Lösimg 
unter  dem  Namen  Attritin  in  den  Handel  gebracht. 
Hat  ein  Kranker  in  der  Ellenbogenbeuge  durchaus 
keine  für  die  Einspritzung  geeignete  Vene,  so 
soll  man  nicht  an  anderen  Körperstellen  herum- 


probiren,  sondern  das  Attritin  lieber  in  die  Glutaeen 
spritzen.  D  i  p  p  e. 

55.  Weitere  Beobachtungen  zur  Salicyl- 
behandlung (die  intravenöse  Injektion);  von 

Dr.  T  h  e  0  d  0  r  B  r  u  g  s  c  h.    (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F. 
Vn.  2.  1905.) 

Im  Altonaer  Krankenhause  hat  man  Versuche 
mit  den  von  Mendel  empfohlenen  Einspritzungen 
von  Salicyl  in  die  Venen  gemacht,  ist  aber  recht 
wenig  erbaut  davon  imd  liat  diese  Art  der  Beliand- 
limg  wieder  aufgegeben.  Ganz  abgesehen  von 
Schwierigkeiten,  Gefahren  u.  s.  w.  der  Einspritzim- 
gen  ist  ihr  Nutzen  gering.  Sie  sind  entschieden 
weniger  >\irksam  als  z.  B.  die  übliche  Aspirin- 
darreichung und  schädigen  die  Nieren  mindestens 
ebenso.  D  i  p  p  e. 

56.  Einwirkung  von  Salicyl  Präparaten 
auf  die  N ieren ;  von  Dr.  Q  u  en  s  t  e  d  t  (Ther.  d. 
Gegenw.  N.  F.  VH.  3.  1905.) 

Nach  den  Beobachtimgen  in  der  med.  Klinik  zu 
Jena  kann  Q  u.  bestätigen,  dass  die  Salicylsäiu-e  in 
den  üblichen  mittleren  und  grossen  Dosen  fast  stets 
einen  Reiz  auf  die  Nieren  imd  die  Harnwege  aus- 
übt. Eiweiss,  Cylinder,  weisse  (selten  rothe)  Bhitr- 
körperchen,  Epithelien  aus  dem  gesammten  Harn- 
apparate wurden  fast  immer  gefunden,  die  Er- 
scheinungen schwanden  meist  sclmell  nach  Aus- 
setzen des  Alittels,  kehrten  bei  Wiedergebrauch  der 
Salicylsäiu«  wialer  und  schwanden  bei  Fortge- 
brauch auch  kleiner  Mengen  nicht  vollständig.  Qu. 
meint  nicht,  dass  man  mm  die  Salicylsäure  ver- 
werfen solle,  augenscheinlich  ist  die  Gefahr  dem 
gi'ossen  Nutzen  gegenüber  gering.  Vorsicht  ist 
aber  doch  geboten,  namentlich  bei  chronischen  Er- 
krankungen soll  man  nicht  zu  lange  Salicylsäiu-e 
geben.  D  i  p  p  e. 

57.  Ueber  Griserin. 

1)  Versuehe  über  die  desinfictrende  Wirkung  des 
yyOriserine" ;  von  Dr.  E.  Friedbergeru.  Dr.  W.Oet- 
tinger.     (Berl.  klin.  Wehnschr.  XLII.  7.  8. 1905.) 

2)  Bemerkungen  xu  der  Arbeit  Petrusehky' s : 
Kann  durch  „Griserin^'  eine  ,yinnere  Desinfektion'*  be- 
wirkt werden?  von  Dr.  Mahner  in  Mons.  (Allg.  med. 
Centr.-Ztg.  LXXIV.  7.  1905.) 

3)  üeber  den  therapeutischen  Werth  des  Oriserins ; 
von  Dr.  Anton  VI  ach.  (Prag.  med.  Wehnschr.  XXX. 
3.  1905.) 

4)  üeber  den  Werth  des  Oriserins  bei  Lungen- 
schwindsucht ;  von  Dr.  L  u  d  w  i  g  S  c  h ö  n  h  e  i  m.  (Pester 
med.-chiruig.  Presse  XLI.  9.  10.  1905.) 

1)  Friedberger  und  Oettinger  liaben  im 
hygieinischen  Institute  zu  Königsberg  Vei-suche  mit 
dem  Griserin  an  inficirten  Thieren  angestellt.     Sie 
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pn'iften  seine  Wirkung  gegen  Choleravibrionen, 
Pneumokokken,  Milzbrand-  imd  Tuberkelbadllen 
\md  konnten  niemals  einen  wirklichen  Nutzen  fest- 
stellen. Auch  nach  ihren  Versuchen  ist  es  mit  der 
„inneren  Desinfektion^'  durch  Grriserin  nichts. 

2)  Mahner  m  Mons  tritt  für  das  allseitig  ver- 
worfene Mittel  ein.  Die  Misserfolge  in  der  Praxis 
beruhten  auf  falscher  Darreichimg,  man  müsste  es 
2mal  am  Tage,  Morgens  nüchtern  imd  Abends 
2  Stimden  nach  dem  Abendessen  geben. 

3)  Ganz  imgünstig  lautet  der  Bericht  von  VI  a  c  h 
aus  der  Klinik  vonJaksch:  Nutzen  in  keifiem 
Falle  (behandelt  wurden  Tuberkidose,  Cystitis, 
Typhus),  aber  zuweilen  augenscheinlicher  Schaden 
durch  Reizung  der  Nieren. 

4)  Schönheim  hält  das  Mittel  nach  seinen 
Beobachtungen  im  Pester  St.  Stefanspital,  abgesehen 
von  seiner  abführenden  Wirkimg,  für  unschädlich. 
Genützt  hat  es  in  keinem  Falle,  auch  bei  beginnender 
gutartiger  Limgentuberkulose  nicht.        D  i  p  p  e, 

58.  Ueber  den  Werth  des  Formaldehyds 
für  die  interne  Therapie;  von  Paul  Rosen- 
berg in  Berlin.  (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  YII.  2. 
1905.) 

R  liat  die  innerliche  Anwendung  des  Form- 
aldehyds bereits  früher  empfohlen.  Er  wiederholt 
diese  Empfelüimg  imd  vertheidigt  das  Mittel  gegen 
die  Vorwürfe,  dass  es  giftig  sei  imd  ätzend  wirke. 
Giftig  ist  es  nicht  imd  die  leichte  Aetzwirkimglässt 
sich  durch  eine  geschickte  Form  der  Darreichung 
leicht  vermeiden.  R.  empfiehlt  jetzt  Pastillen,  die 
O.Ol  Formaldehyd  an  Milchzucker  und  Menthol 
gebunden  enthalten.  Diese  Formamint-Tabletten 
nelimen  sich  leicht  und  bewirken  keinerlei  unan- 
genehme Ei-scheinungen.  Bei  Angina,  Diphtherie, 
Scliai-lach,  Pyämie,  Erysipel,  Cystitis  haben  sie  R. 
gute  Dienste  geleistet.  „Bei  akut-fieberhaften 
Ki-ankheiten  fängt  man  am  besten  mit  einhalbstünd- 
lichen Gaben  von  einer  Tablette  an,  geht,  nachdem 
6 — 8  Stück  genommen  sind,  zu  stündlichen  Gaben 
über  und  bleibt  dabei  bis  die  Temperatur  normal 
bez.  die  objektiven  Ki-ankheitserscheinungen  ge- 
schwimden  sind.  Dann  giebt  man  noch  einige  Tage, 
von  Anfang  an  gerechnet,  etwa  bis  zum  8.  oder 
9.  Tage,  2— Sstündlich  eine  Tablette."    D  i  p  p  e. 

59.  Ueber  das  p-Jodoanisol  (Isoform) 
und  sein  Verhalten  im  thierischen  Orga- 
nismus; von  Prof.  F.  Röhmann  in  Breslau. 
(Berl.  klin.  Wclmschr.  XLH.  9.  1905.) 

Jodoform  wirkt  nur  dann  antiseptisch,  wenn 
man  es  unter  Ausschluss  von  Sauerstoff  mit  Ge- 
webebestandtlieilen  zusammenbringt.  Es  entsteht 
dabei  Dijodaeetyliden,  das  baktericid  und  giftig  ist 
\md  das  sich  bei  Luftzutiitt  zu  ungiftigen  Verbin- 
dungen ox}'dii-t.  Die  Abspaltung  von  Jod  hat  mit 
der  antiseptiöchen  Wirkung  des  Jodoform  nichts  zu 
thim,  es  ist  deslialb  falsch,  ein  Ersatzmittel  für  das 
Jodoform  unter  den  leicht  Jod  abgebenden  Verbhi- 


dungen  zu  suchen.  Näher  lag  es  Verbindungen  zu 
prüfen,  die  Dijodaeetyliden  enthalten ;  aber  es  war 
auch  mit  diesen  nidit  viel  anzufangen.  Die  Wirk- 
samkeit des  Wasserstoffsuperoxyds  dmx-h  Abgabe 
von  aktivem  Sauerstoff  brachte  R  auf  die  Idee 
Jodoverbindungen  zu  prüfen,  die  Salzsäiu*e  zu  Chlor 
imd  in  essigsaurer  Lösung  Jodkaliiun  zu  Jod  oxv- 
diren,  und  unter  ihnen  erwies  sich  das  p-Jodoanisol 
—  von  Meister,  Lucius  u.  Brüning  Isofonn  getauft — 
als  augenscheinlich  sehr  brauchbarer  Körper. 

Das  Isoform  ist  eine  farblose,  krystallinisclie 
Substanz,  in  Wasser  schwer,  in  Alkohol  und 
Aether  so  gut  wie  unlöslich.  Sie  riecht  schwach 
nach  Anis,  reizt  die  Haut  nicht  und  wirkt  —  im 
Gegensatze  zu  anderen  Antisepticis  —  auch  in 
stark  eiweisshaltigen  Medien  sehr  kräftig  auf  Bak- 
terien ein.  Aus  Gazestücken,  die  mit  5%  Carbol- 
säure,  0.2 — 0.3^0  Sublimat  u.  s.  w.  getränkt  sind, 
wachsen,  wenn  man  sie  in  inficirten  Eiter  taucht 
imd  in  P  e  t  r  i  -  Schalen  mit  Nährgelatine  übei^esst 
Bakterien,  aus  Gaze  mit  3®/o  Isoform  nicht.  Das 
Isoform  ist  migiftig.  Man  kann  es  Menschen  zu 
2 — 4  g  täglich  ohne  Gefahr  geben.  Damit  es  nicht 
den  Appetit  stört,  bringt  man  es  paßsend  in  Gelatine- 
kapseln ,  die  so  gehäi*tet  sind ,  dass  sie  sich  im 
oberen  Dünndarme  auflösen.  Dass  man  damit  auch 
im  Magendarmkanale  eine  kräftige  antiseptische 
Wirkung  ausüben  kann,  zeigte  sich  bei  einem 
Kranken  mit  wideniatürlichem  After  und  an  Hunden. 
Ein  Theil  des  in  den  Darm  eingefülirten  Jodo- 
anisol  ersdieint  im  Harne  als  Aetherschwefelsäure. 
Gar  zu  grosse  Hoffnimgen  möchte  R.  auf  das  neue 
Mittel  als  Darmantisepticum  seiner  geringen  Lö^ 
lichkeit,  seiner  langsamen  Zeitjetzung  wegen  nicht 
setzen.  Vielleicht  empfiehlt  es  sich,  in  den  ge- 
leerten Darm  gegeben,  vor  Bauchoperationen.  Seinen 
Hauptwerth  -^ird  es  wohl  als  gutes  Ersatzmittel 
des  Jodoform  liaben.  D  i  p  p  e. 

60.  Zur  therapeutischen  Anwendung  des 
Nitroglycerins;  von  C.  Hinz  in  Bonn.  (Ther. d, 
Gegenw.  N.  F.  Vn.  2.  1905.) 

Nitroglycerin  wird  in  England  und  AmeriJia 
ziemlich  viel  angewandt,  bei  uns  taucht  es  von  Zeit 
zu  Zeit  auf,  um  meist  bald  wieder  zu  verschwinden. 
Die  Griüide  liieiiür  sind  die  Furcht  vor  der  Giftig- 
keit imd  das  Fehlen  einer  guten  Dan-eichimgsart 
Mit  der  Giftigkeit  ist  es  nach  B.'s  neuen  Unter- 
suchungen nicht  gar  so  schlimm,  wenn  auch  Vor- 
sicht geboten  ist ;  und  eine  gute  Darreichimg  ißt  in 
einer  einfachen  alkoholischen  Lösung  gegeben: 
Nitroglycerini  0.5,  Alcohol.  absoluti  12.0  Soke. 
D.  in  vitro  patent,  fusco.  S.  Täglich  1  Tropfen  auf 
Zucker  zu  nehmen.  Langsam  steigen.  Ein  Tropfen 
enthält  0.001  Nitroglycerin,  eme  für  die  meisten 
Menschen  ganz  unbedenkliche  Dosis.  In  dieser 
Form  erhält  sich  das  Mittel  lange  imverändeit 
wirksam  und  explodirt  nicht.  Das  Nitroglycerin 
wirkt  wie  das  Amylnitrit  und  das  Natriiunnitrit 
ai-terienei-weiternd,  es  wirkt  aber  angenehmer  und 
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anhalt^ider  als  diese  beiden  nicht  sehr  empf ehlens- 
werthen  Mittel.  D  i  p  p  e. 

61.  Zur  Therapie  des  Bronchialasthmas; 

von  H.  B  e  r  t  r  a  m.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXVI. 
5.  1905.) 

Von  Amerika  aus  wird  ein  Gehimmittel  von 
Nathan  Tucker  verbreitet,  eine  angenehm 
riec-hende,  braimrothe  klare  Flüssigkeit,  die  mittels 
Zerstäiibei*s  in  die  Nase  und  die  tieferen  Luftwege 
gebracht  wii-d.  Das  Mittel  hilft,  und  das  wird  nach 
B.'s  Untersuchimg  erklärlich.  Er  fand  darin  auf 
100.0  g  1.0  Atropinsulfat,  4.0  Natrimnnitrit  imd 
0.52  eines  Pflanzenextraktes.  Atropin  imd  Nati-ium- 
nitrit  sind  alte  Asthmamittel  imd  die  Art  wie 
Tucker  sie  anwenden  lässt,  ist  für  die  schnelle 
Mildenuig  bez.  Beseitigimg  eines  Anfalles  besonders 
günstig.     Natüi-lich  ist  das  Mittel  viel  zu  theuer. 

D  i  p  p  e. 

62.  Klinisches  über  Digitoxinum  solubile 
Cioetta  (Digalen).  (Ein  Beitrag  zur  suhcutayien 
und  iNiravenösen  Digäalistherapie)  ;  von  Dr.  Kurt 
Kottmann.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LVE.  1  u.  2. 
p.  128.  1905.) 

K.  hat  in  der  med.  Klinik  zu  Strassburg  das 
Digalen  Cloetta's  (Jalirbb.  CCXXXIV.  p.  176) 
zu  Einspritzungen  unter  die  Haut  und  in  die  Venen 
angewandt  und  ist  zu  recht  beachtenswerthen  Er- 
gebnissen gekommen. 

Subcutan  wurden  anfangs  meist  2mal  0.25  mg, 
später  3mal  0.25  mg,  oder  3 — 4mal  0.3  mg  gegeben. 
Bereits  24  Stimden  nach  Beginn  der  Behandlung 
ti'itt  eine  deutliche  Digitaliswirkung  hen'or,  die 
sich  mm  durch  weitere  Gaben  festhalten  bez.  ver- 
stärken lasst.  Bedenkliche  Nebenwirkungen  sind 
dabei  kaum  zu  befürchten,  um*  erregen  die  Ein- 
spritzungen starke  Schmerzen  und  oft  auch  recht 
unangenehme  Infiltrate. 

Dieser  Umstand  imd  besonders  auch  der  Wimsch 
für  gewisse  Fälle  eine  noch  schnellere  Digitalis- 
wirkung zu  haben,  führten  K.  zu  intravemsen  In- 
jektianeriy  und  es  ergab  sich,  dass  man  mit  diesen 
schon  in  5,  in  einem  Falle  in  2  l^Iinuten  eine  deut- 
liche Wirkimg  in  Form  einer  Steigerung  des  Blut- 
druckes erzielen  kann.  Nach  Graben  von  1.5  bis 
3  mg  hielt  die  Blutdrucksteigerung  etwa  24  Stunden 
an  und  trat  nach  einer  2.  Einspritzung  am  folgenden 
Tage  prompt  wieder  auf.  Die  erzielte  starke  Ham- 
absonderung  kann  ohne  sonstige  Mittel  sehr  viel 
länger  anhalten.  Die  Pulszahl  wurde  dabei  im  Gan- 
zen nur  wenig  beeinflusst,  nur  in  einem  Falle  wurde 
der  Puls  wesentlich  langsamer  und  regelmässiger. 

Diese  Beobachtungen  lassen  von  der  intra- 
venösen Digalenanwendung  Gutes  erwarten.  Es 
gelang  K.  einen  schweren  Anfall  von  Herzasthma 
zu  coupiren  und  auch  bei  Herzschwäche  in  Folge 
akuter  Infektionkrankheiten  sah  er  bereits  gute  Er- 
folge. Unangenehme  Erscheinungen  sind  bei  vor- 
sichtigem Vorgehen  wohl  nicht  zur  befürchten. 

Dippe. 


63.  Zur  Kreislaufswirkung  des  Kamphers; 

von  Dr.  E.  S  e  1  i  g  m  a  n  n.  (Ai-ch.  f.  experim.  Pathol. 
u.  Pharmakol.  LH.  5.  p.  333.  1905.) 

Ueber  die  Wirkung  des  Kamphers  auf 
das  durch  Chloraihydrat  vergiftete  Frosch- 
herz; von  Dr.  A.  Böhme.     (Ebenda  p.  346.) 

Dass  Kampher  einen  schwach  gewordenen  Bhit- 
kreislauf  wieder  aufzubessern  vermag,  ist  bekannt, 
wie  er  das  aber  macht,  darüber  gehen  die  Ansichten 
noch  recht  auseinander.  Nach  den  Versuchen  von 
S  e  1  i  g  m  a  n  n  ist  es  mit  der  Wirkung  des  Kamphers 
auf  die  Blutgefässe  nicht  weit  her ;  die  Hauptsache 
ist  augenscheinlich  die  Einwirkung  auf  das  Herz. 
Unter  besonderen,  noch  nicht  zu  bestimmenden  Be- 
dingungen kann  der  Kampher  die  Zusammen- 
ziehungen des  überlebenden  Herzens  verstärken 
und  fast  immer  verwandelt  er  das  „Flimmern"  des 
überlebenden  Herzens  in  ein  regelmässiges  Schlagen. 

Böhme  stellte  fest,  dass  der  Kampher  auch 
ein  diuxih  Chloraihydrat  träge  gemachtes  Herz  zu 
schnellerem  und  stärkerem  Schlagen  veranlassen 
kann.  Selbst  ein  durch  Chloraihydrat  zum  Still- 
stande gebrachtes  Herz  wird  durch  Kampher  zu 
neuer  Thätigkeit  angeregt.  „Der  Chloralstillstand 
des  Froschherzens  beruht  auf  einem  Erlöschen  der 
Reizerzeugung  bei  erhaltener  Anspnichsfäliigkeit 
und  Reizleitung.  Der  Wiederbeginn  der  Pulsationen 
nach  Kampher  konunt  durch  eine  Wirkung  auf  die 
Reizerzeugimg  zu  Stande."  Dippe. 

64.  Kampher  und  Digitalis;  von  Dr.  Th.  A. 

Maass.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLU.  4.  1905.) 

M.  berichtet  über  einige  neuere  wichtige  Bei- 
träge zurErkläning  derWii'kung  von  Kampher  und 
Digitalis. 

Kampher  wirkt  in  erster  Linie  auf  die  Blut- 
gefässe, und  zwar  erweiternd.  Auf  das  gesunde 
Herz  scheint  er  gar  keinen  Einfluss  auszuüben, 
während  er  ein  geschwächtes  Herz  augenscheinlich 
sehr  wirksam  kräftigt. 

Digitalis  wirkt  in  erster  Linie  auf  das  Herz, 
dessen  treibende  Kraft  erhöht  wird.  Daher  die 
Steigerung  des  Blutdruckes.  Die  Pidsverlaiig- 
samung  entsteht  durch  Einwirkung  auf  den  Yagus, 
imd  als  Drittes  kommt  eine  (>efässverengenmg  im 
Splanchnicusgebiete  zu  Stande.  Dippe. 

65.  Aeltere  und  neuere  Erfahrungen  mit 
Kampher.    Seine  percutane  Anwendung  als 

Prävalidin;  von  Dr.  R.  Schuppenhauer.  (Allg. 
med.  Centr.-Ztg.  LXXIV.  6.  1905.) 

Seh.  erinnert  an  die  wiederholte  Empfehlung 
des  Kamphers  gegen  Tuberkulose  und  hält  aus- 
gedehnte Vereuche  mit  dem  Prävalidin  für  ange- 
zeigt. Ihm  hat  dieses  ]VIittel  (eine  Tube  in  5  Tagen 
verbraucht)  sehr  gute  Dienste  bei  den  verschie- 
densten Arten  von  Bronchitis  imd  bei  Laryngitis 
geleistet  Es  erleichtert  die  Expektoration  und 
lindert  die  Beschwerden  der  Kranken  schnell. 

Dippe. 
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66.  Ueber  Spinalanalgesie;  von  Dr.  M. 

S  i  1  b  e  r m  a r  k.     (Berl.  kJin.  Wchnschr.  XVn.  46. 
1904.) 

Der  Bericht  stammt  aus  der  I.  Wiener  chirur- 
gischen Klinik  und  umfasst  rund  200  Operationen, 
die  unter  Spinalanalgesie  ausgeführt  wiurlen.  S. 
schildert  das  Verfahren,  mit  Allem  was  dabei  zu 
beachten  ist,  sehr  genau.  In  den  ersten  17  Fällen 
wunle  Eucain  verwandt,  in  5  Fällen  Tropacocain 
und  in  183  Fällen  Eucaimmi  ß.  Cocain  ist  zu 
giftig.  Tropacocain  ist  erheblich  schwächer  als 
Eucain,  Eingespritzt  wurden  0.06,  f\lr  kleinei-e 
Operationen  0.03.  Die  GreftthUosigkeit  beginnt  nach 
etwa  5  Minuten  am  Perinaeimi  und  den  äusseren 
Greschlechttheilen,  setzt  sich  nach  unten  bis  in  die 
Füsse,  nach  oben  bis  etwa  zur  Nabelhöhe  fort  und 
hält  25  Minuten  bis  1^/4  Stimde  an.  Frische 
Ijösungen  sind  nothwendig,  sie  nehmen  an  Wirk- 
samkeit schnell  ab.  Unangenehme  Zufälle  sind, 
wenn  man  den  Kranken  in  Ruhe  lässt  (keine 
Beckenhochlagening),  selten,  auf  leichte  Collaj)se, 
Erbrechen,  Singultus,  Muskelzittem  muss  man  ge- 
fasst  sein.  Bei  Kindern  unter  10  Jahren  soll  man 
das  Yei-fahren  nicht  anwenden,  bis  zu  15  Jahren 
mit  Vorsicht.  Ebenso  bei  starken  Trinkern.  Aeltere, 
auch  elende  imd  innerlich  kranke  Leute  vertragen 
die  Spinalanalgesie  sehr  gut.  —  Unter  den  200  Fäl- 
len waren  Bruchoperationen  am  häufigsten,  dann 
Operationen  an  den  Greschlechttheilen  und  .an  den 
Beinen.  D  i  p  p  e. 

67.  Das  Stovain  bei  der  lokalen  und  spi- 
nalen Anästhesie;  von  Dr.  N.  Bardescu. 
(Spitalul.  XXIV.  23.  p.  627.  1904.) 

B.  hat  12  Kranke  bei  lokaler  imd  einen  (Ampu- 
tation des  Beines)  bei  spinaler  Stovainisirung  ope- 
rirt  und  dabei  festgestellt,  dass  das  Stovain  ein  sehr 
gutes  Anästheticum  ist  und  das  Cocain  mit  Yor- 
theil  ersetzt,  da  es  keine  unangenehmen  Neben- 
ei*scheinimgen  bcAvirkt  und  viel  weniger  giftig  ist. 
Fiir  die  lokalen  Einspritzungen  benutzte  B.  eine 
Ipi-oc.  Stovain -Chlornatriumlösung,  der  er  noch 
2  :  100  titiirter  Adrenalinlösung  hinzufügt,  um  die 
Blutimg  auf  ein  Minimum  zu  beschränken.  Die 
Einspritzungen  in  den  Rückenmarkkanal  macht  man 
am  besten  mit  Lösimgen,  die  man  sich  selbst  mit 


Meningealflüssigkeit  herstellt,  zu  welchem  Beh\ife 
man  eine  concentrirte,  sterilisirte  Stovainlößung  mit 
der  entsprechenden  Menge  frisch  entnommener 
Rückenmarkflüssigkeit  mischt.       E.  Tof  f  (Braila). 

68.  L'anaigösie  locale  par  la  stovame; 

\yax  Paul  Reclus.  (Bidl.  de  l'Acad.  deM^.  3.S. 
LIL  27.  p,  7.  1904.) 

Das  Stovain  ist  ein  synthetisches  Analgeticiun, 
das  dem  Cocain  gegenüber  den  Vorzug  der  Un- 
gefährlichkeit  in  grossen  Mengen  und  des  Fehlens 
der  gefässverengernden  Wirkung  haben  soll. 

W.  Straub  (Leipzig). 

69.  Sur  la  composition  chimlque  et  la 
formule  de  Tadrönaline;  par  Gabriel  Ber- 
trand.  (Ann.  de  rinst.Pasteiu-XVin.  11.  1904.) 

Für  die  chemische  Zusammensetzimg  des  Adre- 
nalin werden  zur  Zeit  vornehmlich  folgende  3  For- 
meln als  maassgebend  angesehen:  die  von  Taka- 
mi n  e  (C,  0H15NO3),  von  A 1  d  r  i  c  h  (C9H13NO3)  iind 
von  Abel  (CjoHigNOgiSgO).  Die  Divergenz  dieser 
Formeln  ergiebt  sich  aus  den  verschiedenen  Metho- 
den der  Analyse  und  namentlich  daraus,  dass  es 
ungeheuer  schwierig  ist,  genügende  Mengen  für  die 
Versuche  geeigneten  Adrenalins  zu  gewinnen.  Die 
Nebenniere  enthält  nämlich  diese  Substanz  mir  in 
verschwindender  Menge.  B.,  der  zu  seinen  Nach- 
prüfungen 125  g  krystaUisirten  Adrenalins  herstellte, 
gebrauchte  dazu  1 18  kg  [!]  frischer  Nebennieren,  die 
von  3900  Pferden  stammten.  Er  fand,  dass  dieses 
aus  den  Pferdenebennieren  gewonnene  Adrenalin 
eine  einheitliche  Substanz  ist,  die  die  chemische 
Zusammensetzung  der  von  Aid  rieh  aufgestellten 
Formel  (CcjHi  3NO3 )  hat.     N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

70.  Urotropin  als  Prophylacticum  gegen 
Scharlach-Nephritis;  von  Dr.  K.  Patsch- 
k  0  w  s  k  i.     (Therap.  Monatsh.  XYDI.  1 2.  1 904.) 

Nadi  den  guten  Erfalirungen,  die  P.  im  Cliar- 
lottenburger  städtischen  Krankenhause  gemacht  hat, 
räth  er,  allen  Scharlachkranken  vorbeugend  Uro- 
tropin zu  geben :  Kindern  0.25,  Erwadisenen  0.5 
3  mal  täglich.  Das  Urotrojün  dürfte  sich  in  gleicher 
Weise  auch  bei  anderen  Infektionen  empfehlen,  die 
die  Nieren  gefährden.  Dippe. 
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71.  Diabetes  mellitus  mit  Diplegia  facia- 
lis; von  Dr.  Heinrich  Benedict  in  Budapest. 
(Budapesti  Orvosi  üjsäg  Xr.  2.  1904.) 

Facialparalyse  bei  Diabetes  ist  nicht  selten; 
Grregoir  beschi-eibt 3,  Naunyn  4,  Bernhardt 
2  Fälle ;  viel  seltener  ist  die  Diplegia  facialis ;  ins- 
gesammt  sind  3  derartige  Fälle  bisher  beschrieben 
worden.  In  dem  von  B.  beobachteten  Falle  bei  einem 
r)9jähr.  Pat.  gesellte  sich  die  Diplegie  zu  einem 
Ojälir.  Diabetes ;  zuerst  trat  die  linkseitige  Facial- 


paralyse auf  und  6  Wochen  später  die  rechte,  und 
zwar  war  erst  der  imtere  Ast,  dann  1  Woche  später 
der  obere  Ast  des  Facialis  gelähmt.  Die  ausgespro- 
chene Entartungsreaktion  spricht  für  die  Erkran- 
kimg des  peripherischen  Neurons,  und  zwar  meint 
B.,  dass  der  Degenerationprocess  sich  nidit  nur  im 
peripherischen  Nerventheile  sensii  strictiori  abspiele, 
sondern  auch  im  ürsprungsgebiete ,  so  dass  jene 
Form  der  amyotrophischen  degenerativen  Nemitis 
anzunehmen  sei,  die  Strümpell  Neui-onitis  nemit. 
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Für  den  nuclearen  Ursprung  spricht  auch  der  weitere 
klinische  Verlauf  des  Falles,  bei  dem  B.  eine  vorüber- 
gehende Hemiplegie  zu  beobachten  (ielogeiiheit  hatte.  Die 
jiiplegie  besserte  sich  entschieden  auf  die  elektrische 
Behandlung.  Der  Diabetes  gehörte  der  leichten  Fonn  an ; 
durch  Kohiehydratentziehung  keimte  der  Pat.  zuckerfrei 
gemacht  wei-den ;  jedoch  besserte  sich  der  Zustand  wäh- 
rend der  l\j  Monate  dauernden  Zuckerfreiheit  keineswegs 
rascher,  im  (Jegentheil,  die  Hemiplegie  trat  eben  während 
dessen  auf,  die  Adynamie  der  atrophischen  Muskeln  er- 
reichte auch  zu  dieser  Zeit  den  Höhepunkt.  Nichtsdesto- 
weniger ist  es  unzweifelhaft,  dass  bei  dem  Zustande- 
konun(»n  der  Nervendegeneration  die  durch  Dial)etes  ver- 
ursac'hte  Blutzusammensetzmig  das  Hauptmoment  bildet ; 
ob  al)er  unter  diesen  Verändeiiingen  die  Hypei^glykämie 
da«  Wichtigste  ist,  lässt  sich  aus  diesem  FaUo  nicht  fest- 
stellen. J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

72.  Zur  Aetiologie  halbseitiger  Störungen 
der  Schweisssekretion  (Hyper-  und  Anhi- 
drosis uni lateralis);  von  Dr.  Ernst  Urban- 
tschitsch.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVII.  49. 
1904.) 

Ein  14jähr.  Mädchen  bemerkte  plötzHch  während 
eines  -"^/^stündigen  Marsches  in  glühender  Sonnenhitze, 
dass  die  eine  öesichtshälfte  bei  ihr  stark  schlitzte,  die 
andere  völlig  trocken  war.  Und  zwar  betraf  die  Hyper- 
hidrosis die  rechte,  die  Anhidrosis  die  linke  Gesichtshälfte. 
Dieser  Zustand  besteht  mm  über  5  Jahre,  ist  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  nicht  bemerkbar,  sondern  tritt 
nur  nach  köi-perüchen  Anstrengmigen  auf.  Aehnliche 
Zustände  von  gleichzeitiger  Hyper-  und  Anhidrosis  sind 
in  der  literatur  mehrfach  verzeichnet.  Im  vorliegenden 
Falle  ist  es  interessant,  dass  der  Beginn  der  Erkrankimg 
auf  Tag  und  Stunde  genau  bestimmt  werden  kann.  Aetio- 
logisch  lässt  das  Krankheitbild  auf  eine  minime  Hämor- 
rhagie  im  Stamme  des  Sympathicus  schliessen,  die  durch 
die  starke  Insolation  hervorgerufen  worden  ist,  und  zwar 
sind  vornehmlich  die  Schweissfasem  betroffen,  während 
von  den  Gefässfasem  nur  die  V^asodilatatoren  und  von  den 
l\ipillenfasem  nur  ein  Theil  getroffen  ist,  was  auch  die 
im  vorliegenden  Falle  vorhandene  Pupillendifferenz  er- 
klärlich macht  Natüriich  ist  nicht  die  übermässig  zur 
Sfhweisssekretion  geneigte  rechte  Seite  die  krankhafte, 
sondern  der  linken  ist  in  "Wirklichkeit  die  Fähigkeit  der 
S<-*hweisssekretion  und  Gefässerweiterung  verloren  ge- 
gangen. Die  Hyperhidrosis  rechterseits  ist  rein  compensa- 
torisch.  N  e  u  m  a n  n  (Leipzig). 

73.  Una  famiglia  coreica,  nota  clinica 
con  brevi  considerazioni  sulla  profilassi  in- 
dividuale;  pel  Dott.  Antoni  d'Ormea.  (Rif. 
med.  XX.  12.  1904.) 

O.  stellt  die  Tabelle  einer  Familie  aus  Ferrara  auf, 
von  der  bis  jetzt  4  Generationen  an  Huntington'scher 
Chorea  litten ;  die  5.,  die  allerdings  noch  in  jugendlichem 
Alter  steht,  ist  bis  jetzt  frei  geblieben.  0.  giebt  die 
Krankengeschichten  von  5  Fat.,  die  2  verschiedenen  Gene- 
rationen angehören.  Die  Symptomatologie  ist  die  bei  dieser 
Krankheit  gewöhnliche,  sowohl  in  motorischer,  wie  in 
psychischer  Hinsicht  Aus  dem  Umstände,  dass  in  der 
4.  Generation  nur  1  mämdiches  Individuum  bis  jetzt  trotz 
seiner  49  Jahre  verschont  gebliel^en  ist,  und  dass  gerade 
dieser  Mann  von  seiner  Mutter,  da  sie  bei  seiner  (Jeburt 
starb  (sie  hatte  übrigens  auch  nur  eine  leichte  Krankheit- 
form  dargeboten),  nicht  genährt  wurde,  möchte  O.  ein 
Prophylacticum  herleiten.  Er  meint,  da  man  das  ein- 
fachste Verhütungsmittel,  die  Verhinderung  der  Ehe 
solcher  Kranker,  doch  nicht  durchsetzen  könne,  so  solle 
man  wenigstens  das  Stillen  von  Seiten  einer  kranken  Mutter 
vermeiden,  dem  Neugeborenen  die  Nahrung  vielmehr  von 
einer  absohit  gesunden  Frau  verschaffen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 


74.  Das  Wesen  der  choreatischen  Bewe- 
gungsstörung; von  Otfrid  Förster.  (v.Yolk- 
mann's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  382.  1904.) 

Im  ersten  Theile  dieser  bemerkenswerthen  und 
klar  geschriebenen  Arbeit  bespricht  F.  die  chorea- 
tische  Beweglingstörung.  Er  scheidet  streng  zwi- 
schen den  choreatischen  Spontanbewegungen,  die 
auf  der  Reizimg  einzelner  Muskeln  oder  einfacher 
Muskelgnippen  beruhen  inid  den  Bewegungscombi- 
nationen  unserer  Willkürbewegungen  in  nichts 
gleichen,  und  einer  Coordinationstörung,  die  sich 
in  den  schweren  Fällen  in  folgenden  Elementar- 
störungen äussert:  Die  bei  miseren  Willkilrbewe- 
gimgen  in  Aktion  ti-etenden  Hauptagonisten  werden 
im  Allgemeinen  prompt  inneniit,  aber  die  Inner- 
vation ist  eine  flüchtige,  unsichere,  zu  wenig  an-^ 
dauernde,  in  schweren  Fällen  sogar  herabgesetzt, 
so  dass  deutliche  Pai-esen  bestehen,  die  aber  keine 
Liebe  für  besondere  Mu8kelgrup])en  zeigen,  sondern 
über  alle  Muskeln  eines  Gliedes  imgefähr  gleich- 
massig  vertheilt  sind.  Der  Impuls  für  die  Haupt- 
agonisten strahlt  femer  fast  stets  auf  Muskeln  ans, 
die  mit  der  Bewegimg  an  sich  nichts  zu  thim  haben ; 
es  kommt  zu  im  zweckmässigen  Mitbewegimgen. 
Unter  diesen  sind  die  auf  Mitinnen-ation  der  homo- 
logen Muskelgruppe  der  anderen  Körj)erhälfte  be- 
ruhenden Mitbewegimgen  die  regelmässigsten.  Die 
bei  Nielen  unserer  Willkürbewegimgen  unbewusst 
mit  in  Aktion  tretenden  agonistischen,  antagonisti- 
schen, coUateralen  und  rotatorischen  Synergisten 
.werden  in  schweren  Fällen  von  Chorea  gar  nicht 
oder  nur  mangelhaft  mitinnervirt.  Ebenso  fehlt  oft 
die  Innervation  der  der  Statik  des  ganzen  K()ri)ers 
und  der  normalen  Haltung  der  Gliedabschnitte 
dienenden  Muskeln.  Während  also  auf  der  einen 
Seite  eine  Neigimg  zur  Steigerung  der  bo^^issten 
Innervation  besteht,  fallen  diejenigen  Innervationen 
mangelhaft  aus,  die  normaliter  unbe^-usst  erfolgen. 
Alle  diese  Stönmgen  werden  an  gut  gewählton 
Beispielen  erläutert. 

In  der  zweiten  Hälfte  seiner  Abhandlimg  er- 
örtert F.  auf  Grund  anatomischer  und  physiologi- 
scher Ueberlegungen  die  Frage,  in  welchem  Ab- 
schnitte des  Nenmisyste/tns  man  sich  die  der  Chorea 
minor  zu  Grunde  liegende  Krankheit  lukalmrt 
denken  muss.  Eine  wichtige  Stütze  bilden  ihm 
hierbei  auch  Sektionbefimde,  in  Fällen,  die  nicht  als 
Chorea  minor  gelten  konnten,  in  denen  aber  tlie 
Verbindung  von  choreatischen  Spontanbewegimgen 
und  den  geschilderten  Coordinationstörungen  ver- 
gelten hatte.  Die  Einzelheiten  dieses  Abschnittes,  ■ 
die  von  dem  auf  diesem  Gebiete  besonders  bewan- 
derten Autor  in  interessanter  Weise  vorgetragen 
werden,  müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 
Er  kommt  zu  dem  Resiütate,  dass  man  die  chorea- 
tischen Spontanbewegimgen  als  Reixsyniptom  auf- 
zufassen hat.  Er  nimmt  an,  dass  der  der  Chorea 
minor  zu  Gnmde  liegende  toxisch-infektiöse  Pro- 
cess  auf  die  Elemente  de^  Kleinhirns  als  Reiz  -mrki. 
Die  choreatische  CoordinationsUmmg  bezieht  er  auf 
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einen  Fortfall  der  cerebellaren  Funktionen,  fasst  sie 
also  als  ein  Äusfallsympto7n  auf.  „Der  gleiche  Pro- 
cess  unterbricht  also  einerseits  die  Zuleitung  der 
für  die  Coordination  nothwendigen  centripetalen 
Erregungen  zum  Kleinhirn  und  hebt  damit  auch 
deren  Weiterbeförderung  zum  Grosshim  auf,  an- 
dererseits wirkt  er  als  pathologischer  Reiz  auf  die 
Elemente  des  CerebeUum  und  löst  dadurch  die 
choreatischen  Spontanbewegungen  aus."  [Sollten 
aber  wirklich  die  Grosshimrinde  und  die  Stamm- 
ganglien bei  dem  choreatischen  Kiunkheitpi-ocesse 
gar  nicht  direkt  betheiligt  sein?   Bef^ 

S.  Auerbach  (Frankfiui;  a.  M.). 

75.  Essai  sur  la  Physiologie  pathologique 
du  mouvement  Disparition  des  mouve- 
ments  dans  ia  chor6e  chronique;  pai*  N. 
Yaschide  et  Cl.  Yurpas.  (RcMie  de  Med. 
XXIY.  9.  p.  704.  1904.) 

Bei  einer  Fat.  mit  chronischer  Chorea,  deren  Sym- 
ptome die  bei  dieser  Krankheit  gewöhnüchen  waren,  traten 
iJ  Tage  vor  dem  Tode  unter  hohem  Fieber  eine  rechtseitige 
lUeuritis  und  eine  iinkseitige  Pneumonie  auf.  Mit  dem 
Beginn  dieser  Affektionen  hörten  die  charakteristischen 
Bewegungen  fast  völlig  auf,  die  nach  ähnlichen  Beobach- 
tungen sonst  bis  zum  Tode  angedauert  haben.  Die  histo- 
logische Untereuchung  des  Nervensystems  ergab  in  der 
HiiTuinde,  im  Kleinhim,  in  der  Obiongata,  sowie  im  Hais- 
imd  Ijendenmark  eine  sehr  'deutliche  frische  Entzündimg 
an  den  Gefässen  und  in  den  Gangüenzellen.  Die  Vff. 
glauben,  dass  diese  Veränderungen  in  den  letzten  Lebens- 
tagen entstanden  und  als  die  direkte  Ui-sache  des  Auf- 
hörens  der  charakteristischen  Bewegungen  anzusehen 
seien.  Sie  meinen :  Die  normale  Bewegimgsfähigkeit  des 
Individuum  ist  an  die  Haimonie  der  fimktionellen  Be-' 
Ziehungen  der  einzelnen  nervösen  Centren  gebunden. 
Wird  diese  Harmonie  durch  irgend  eine  Läsion  dieser 
Organe  gestöi-t,  so  entsteht  eine  Arrhythmie,  die  sich  in 
übermässigen  und  ataktischen  Bewegungen  äussert;  oft 
stellen  sich  dann  Kiümpfe  ein.  Nimmt  die  Erkrankung 
zu,  so  tritt  ein  Lähm  ungstadium  ein,  das  nur  emen  höheren 
Grad  der  Erkrankung  darstellt.  Die  chron.  Chorea  stellt 
nun  nach  Ansicht  der  Vff.  die  l.  Phase,  die  der  Erregung 
dar ;  das  Hinzutreten  der  entzündlichen  Erkrankung  des 
Nervensystems,  die  sie  anatomisch  nachweisen,  hätte  diese 
Erregung  der  betroffenen  Centi-en  so  gesteigert,  dass  ihi'e 
Fiuiktiou  vei-sagt  hätte :  Die  Bewegungen  hätten  ganz  auf- 
hören müssen.  Hätte  die  geschildei-te  Affektion  ein  ge- 
sundes Nervensystem  l)efaUen,  so  wäre  das  erste  Stadium, 
das  der  Excitation,  eingetreten. 

S.Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

76.  Sul  valore  curativo  della  puntura 
lombare  nelia  corea  dei  Sydenham;  per  il 

Dott  0,  B.  Allaria.  (Riv.  di  Clin.  Pedriatica  U. 
6.  1904.) 

A.  hat  in  der  Timner  Klinik  von  Bozzolo, 
•  welch'  letzterer  bereits  im  Jahre  1898  diesen  thera- 
l)entischen  Yei-such  ohne  Erfolg  gemacht  hatte, 
7  Kranke  mit  Chorea  minor  der  Lmnbalpimktion 
imterzogen.  In  3  Fällen,  in  denen  die  Cerebro- 
spinalfltissigkeit  olme  Druck  in  Tropfen  abfloss, 
erzielte  er  keine  Besserung  der  choreatischen  Be- 
wegimgen ;  in  den  4  anderen,  in  denen  die  Flüssig- 
keit imter  starkem  Dnicke  stand,  stellte  sich  eine 
erhebliche  Verminderung  der  Unruhe  ein,  die  eine 
sofortige  Besserung  der  Emähnmg  zur  Folge  hatte 


und  die  Heilung  einleitete.  Bei  einer  Kranken  trat 
dieser  Erfolg  schon  2  Stimden  nach  der  Punktion 
ein.  A.  glaubt,  dass  diese  Wirkung  hauptsächlich 
auf  die  schnellere  Ausscheidung  der  dem  chorea- 
tischen Process  zu  Gnmde  liegenden  toxischen 
Stoffe  zurückzufiUiren  sei  und  empfiehlt  den  Ein- 
ginff  namentlich  in  den  schweren  Fällen  der 
Krankheit.        S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

77.  La  mort  dans  la  choröe;  par  M.  V  icq. 
(Gaz.  des  H6p.  93.  1903.) 

In  den  ersten  Beschreibimgen  der  Chorea  findet 
sich  der  tödtliche  Ausgang  nicht  erwähnt ;  später- 
hin häufen  sich  die  Mittheilungen  darüber  unge- 
mein. Bei  der  Autopsie  werden  die  verschieden- 
sten Befimde  erwähnt,  Blutungen,  Erweichungen, 
Entzilndungen,  Atrophien,  Hypertrophien,  so  tlass 
ein  causaler  Zusammenhang  schwer  zu  erkennen 
ist.  Dazu  konunt,  dass  Chorea,  Epilepsie,  Manie, 
Hysterie,  Tetanie,  Myoklonie,  Huntington'sche  Clio- 
rea  oft  zusammengeworfen  werden. 

Am  häufigsten  findet  man  bei  echter  Chorea 
Hyperämie  der  Meningen  und  des  Gehirns,  also 
congestive  Stönmgen;  sehr  häufig  ist  der  Be- 
fund aiich  ganz  negativ,  oder  man  erhebt  densell)en 
Befund  bei  anderen  Krankheiten.  Also  auch  dies 
kann  nicht  charakteristisch  sein.  Ebenso  lässt  der 
histologische  Befimd  im  Stich. 

In  den  tödtlichen  Fällen  weixlen  die  Bewegim- 
gen  inrnier  heftiger,  Schlaflosigkeit,  psychische  Stö- 
nmgen treten  hinzu,  manchmal  wirtl  ein  terminales, 
scliarlachähnliches  Exanthem  beobachtet.  Oft  erfolgt 
der  Tod  auch  in  Folge  von  Herzerkrankimg,  Pneu- 
monie, Hirnblutung,  oft  auch  in  Folge  von  trauma- 
tischer Phlegmone.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

78.  Contribution  äla Symptomatologie  du 
spasme  salutatoire  (epiiepsia  nutans);  par  le 

Dr.  0 V.  Decroly.  (Poüclin.  Xm.  15.  p.  337. 1904.) 
D.  schildert  4  Fälle  von  Spasmus  nutans  bei 
Kindern,  die  zweifellos  in  die  Gruppe  der  Convid- 
sionen  oder  der  Epilepsie  gehören.  Er  betont  mit 
Recht,  dass  man  vielfech  dadurch  Verwirrung  an- 
gerichtet hat,  dass  man  die  Salaam- Krämpfe  als 
eine  besondere  Krankheit  betrachtet  hat,  während 
sie  nm*  ein  Sjmptom  sind,  dessen  diagnostisdier 
und  prognostischer  Werth  je  nach  der  zu  Gnmde 
liegenden  Krankheit  versclüeden  ist.  Die  Bezeich- 
nung „Tic"  möchte  er  ablehnen ;  er  zieht  „Spasme" 
vor.  Er  glaubt,  dass  dem  Phänomen  bei  den  Kin- 
dern eine  drcmnscripte  cerebrale  Läfiion  zu  Gnmde 
liegt ;  dafür  sprechen  die  oft  begleitenden  Krämpfe 
und  Lälmiungen  und  das  Zurückbleiben  der  geistigen 
Entwickelung.  Die  Dentition  und  die  Magendarm- 
störungen kann  man  nur  als  Gelegenheitursachon 
ansehen.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

79.  Apoplectic  Motatlon.  Ä  meihod  of  dis- 
tinguishing  progressive  cerebrcd  iiemorrfuige ;  by 
William  Browning.  (Brooklyn  med.  Jouni. 
Oct.  1904.) 
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Trotz  Berücksichtigung  der  bekannten  Unter- 
scheidungsmerkmale ist  es  oft  nicht  möglich  zu 
sagen,  ob  ein  apoplektischer  Insult  auf  eine  Hämor- 
rhagie,  eine  Embolie  oder  eine  thrombotische  Er- 
weichimg zmilckzufilhren  ist.  B.  glaubt  nun,  in 
einer  gewissen  allgemeinen  ünnihe,  die  mit  einem 
ängstlichen  Gesichtausdiiick  verknüpft  ist,  ein 
solches  differentialdiagnostisches  Zeichen  gefimden 
zu  haben.  Diese  Ruhelosigkeit  betrifft  den  Kopf 
und  die  benachbarten  Theile  vorzugsweise*;  kann 
aher  auch  andere  Körpertheile  befsdlen.  Die  Be- 
wegungen sind  selten  sehr  heftig  oder  andauernd ; 
man  kann  gewöhnlich  Pausen  zwischen  den  ein- 
zelnen Bewegungen  w^ahmehmen.  Der  Pat.  dreht 
den  Kopf  von  einer  Seite  zur  anderen,  wirft  ihn 
nach  rückwärts ,  zieht  ein  Bein  in  die  Höhe  imd 
sti-eckt  es  wieder  aus,  reibt  emen  Fuss  am  anderen 
n.  8.  w.  Auf  der  gelähmten  Seite  sind  diese  Be- 
wegungen natürlich  schwächer.  B.  hält  diese  Er- 
scheinungen für  ein  Reizsymptom,  das  er  m/r  bei 
Blutungen,  niemals  bei  Embolien  oder  Thrombosen 
beobachtet  hat.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
man  eine  ähnliche  Ruhelosigkeit  bei  anderen,  nicht 
apoplektißchen  Erkrankimgen  öfters  beobachten 
kann,  z.  B.  bei  manchen  Formen  von  kindlicher 
Geistesschwäche,  bei  manchen  Geisteskrankheiten, 
l)eim  Alkoholismus  u.  s.  w.  Die  Stelle  des  Blut- 
ergusses kann  man  aus  diesem  Symptome  nicht 
erschliessen ;  man  kann  sogar  nicht  einmal  sagen, 
ob  es  häufiger  bei  einem  Ergüsse  in  die  Meningen 
oder  in  die  Öehimsubstanz  vorkommt.  Ks  scheint, 
da.«;s  man  das  Phänomen  schon  beim  Beginne  der 
Biutimg  beobachten  kann.  Es  ist  sowohl  bei  ganz 
leichten  Hämorrhagien,  als  auch  bei  schweren  z\i 
lieobachten ;  es  kann  Stunden  und  sogar  Tage  dauern, 
wenn  der  Erguss  langsam  vor  sich  geht,  oder  es 
kann  schnell  vorübergehen,  wenn  die  Hämorrliagie 
sehr  schnell  verläuft. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

80.  lieber  die  arterielle  Spannung  bei 
frischer  Hemiplegie;  von  Dr.  C.  Parhon  und 
J.Papinian.  (Spitalul.  XXIV.  17  u.  18.  p.  482. 
1904.) 

Nach  den  bisherigen  Untei-suchimgen  sind  die  arte- 
rielle Spannung  und  die  Temperatur  in  den  älteren  Fällen 
von  Hemiplegie  niedriger  als  auf  der  gesunden  Seite.  Die 
Vff.  haben  aber  gefunden,  dass  in  frischen  Fällen  sowohl 
die  Spannung,  als  auch  die  Temperatur  auf  der  gelähmten 
Seite  höher  ist.  In  einem  Falle,  bei  einer  75jähr.  Fmu, 
wurde  mit  dem  Potain 'sehen  Sphygmomanometer  auf 
der  gelahmten  Seite  25,  auf  der  gesimdcm  19  gefunden. 
Die  Temperatur  war  auf  ersterer  um  0.8 — 1.1"  höher  als 
auf  letzterer.  In  einem  2.  Falle  wurde  auf  der  gesimden 
Seite  19,  auf  der  gelähmten  22  gefunden.  Die  Temperahir 
war  auf  letzterer  Seite  um  0.3°  höher.  Endlich,  in  einem 
3.  Falle  zeigte  die  linke,  gelähmte  Seite  eine  Tension 
von  21 ,  w^ährend  die  rechte  eine  solche  von  18  auf- 
wies. Die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  ist  noch  zu 
gering,  um  die  Resultate  verallgemeinern  zu  können, 
(loch  erlauben  sie  bis  zum  gegentheiligen  Beweise  dem 
Schluss,  dass  bei  frischen  Hemiplegien  die  arterielle 
Spannung  auf  der  gelähmten  Seite  erhöht  ist. 

E.  Toff  (Braila). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  286.  Hft.  1. 


81.  Ueber  einen  Fall  von  Hirnblutung; 

von  I.  M  i  n  e  a  und  S.  B  o  r  h  i  n  a.    (Spitalul.  XXIV. 
21  n.  22.  p.  577.  1904.) 

Im  Anschlüsse  an  einen  FaD  von  Hemiplegie  mit 
Ociilomotoiiiislähmung  der  andei-en  Seite,  ina(;hen 
die  Vff.  verschiedene  Betra(;htnngen  ttl>er  das  Zu- 
standekonmien  des  Babinski 'sehen  Zeichens, 
namentlich  gestützt  auf  die  Theorien  von  M  a  r  i  - 
n  e  s  c  u.  Diesen  zufolge  würde  diese  Ei-scheinung 
auf  einer  Lmen^ationstÖnmg  der  Antagonisten  l)e- 
nilien,  als  Folge  eines  relativeji  Erhaltenscins  der 
subcortikalen  Centren,  die  der  Innervation  der  Bein- 
strecker vorstehen.  E.  Toff  (Braila). 

82.  De  la  d6viation,  ensensopposö,  dela 
töte  et  des  yeux:  paralysie  d'un  oculogyre  et 
contracture  du  cöphalogyre  homonyme;  imr 

le  Prof.  J.  Grass  et.     (Semaine  med.  XXIV.  20. 
p.  153.  1904.) 

(t.  schildert  folgenden  Symptomeneomplex :  Ein 
62jähr.  Mann  wird  apoplektiform  von  einer  linkseitig(»n, 
fast  completen  motorischen  und  sensiblen  liihmung  be- 
fallen ;  femer  ])esteht  linkseitige  homonjine  Heniianopsit». 
Beide  Augen  sind  beständig  nach  recfits  gewendet.  Foi*- 
dert  man  den  Pat.  (nach  Rückkehr  des  Bewusstseius)  auf, 
nach  links  zu  blicken,  so  dreht  er  die  Augen  ))is  zur  Mittel- 
linie ;  über  diese  hinaus  vermtig  er  sie  nicht  zu  bewegen. 
Der  Kopf  war  zur  Zeit  des  Eintritt(»s  in  das  Hospital  nach 
i-echts  gewendet  wie  die  Augen;  bei  der  ei-sten  Unter- 
suchung durch  G.  bestand  gar  keine  Deviation.  Vom 
5.  Tage  ab  nach  Eintritt  der  Apopl(»xie  bis  zu  dem  6  Tilge 
später  eingetretenen  Tode  war  der  Kopf  stark  nach  links 
gedreht.  Es  war  dem  Pat.  unmöglich,  den  Ko[)f  nach 
rechts  zu  drehen ;  bei  einem  passiven  Yei-suche  äusseite 
der  Kr.  starken  Schmerz.  Bei  der  Sektion  fand  man  eini^ 
grosse  Hämorrhagie,  die  den  rechten  Tlialamus  opticus 
imd  die  ganze  entsprechende  Partie  der  Capsula  interna 
einnahm,  und  die  in  den  Ventrikel  durchzubiechen 
drohte. 

Am  häufigsten  ist  bekanntlich  die  conjngii*te 
Deviation  derAiigeu  und  des  Kopfes  natth  derselben 
Seite ;  oft  genug  begegnet  man  auch  der  Deviation 
entweder  nur  der  Augen  oder  nur  des  Kopfes. 
Das  geschildei-te  Phänomen  jedoch,  Ablenkung  der 
Augen  nach  der  emen,  dos  Kopfes  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite,  ist  sehr  selten  beol>achtet. 
Man  weiss,  dass  die  Bahnen  für  die  Augendrehor 
und  die  Kopfdreher  benachbai-t  sind,  aber  sie  sind 
nicht  identisch,  wie  schon  daraus  hen^orgeht,  dass 
nur  die  Augen  abweichen  können  oder  nur  der 
Kopf.  Zur  Erklärmig  des  hier  gescliildei-ten  Sym- 
j)toms  muss  man  eine  durch  den  Heixl  gesetzte 
IJihmung  der  Bahnen  annehmen,  die  die  Augen 
nach  links  di-ehen.  Gr.  bespricht  dann  noch  die 
neueren  Erklänuigsvei-suche  der  conjugirten  Devia- 
tion seitens  französischer  Autoren. 

S.  A  u  e  r  b  a  c  h  (Frankfurt  a.  M.). 

83.  Anatomischer  Befund  in  einem  als 
„Blutung  in  die  rechte  Brückenhälfte  u.  s.  w. 
aus  dem  Ram.  central,  arter.  radicular.  n. 
facialis dextri" geschilderten  Falle ;  von  A  d  o  1  f 
Wallenberg  in  Dan  zig.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Nervenhkde.  XXVUI.  5  u.  6.  p.  4.S0.  1904.) 
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Die  Gehimsektion  eines  77jälir.  Mannes,  der 
vor  7  Jahren  einen  apoplektiformen  Insult  mit 
dauernden  Ausfallei-scheiniingen  auf  sensiblem 
(Trigeminus)  und  motorischem  (Trigeminus,  Facia- 
lis, Abducens)  Gebiet  erlitten  hatte  (Deutsche 
Ztsclir.  f.  Nervenhkde.  XIX.  p.  241),  ergab  einen 
Ki-ankheithenl  in  der  rechten  Bnickenhälfte.  Der 
Vergleich  zwischen  dem  klinischen  imd  dem  ana- 
tomischen Befiuide  lasst  werthvolle  Folgerungen 
zu,  die  im  Einzelnen  im  Originale  nachgelesen  wer- 
den müssen.  Als  besondei*s  wichtig  sei  hervor- 
gehoben :  1)  Die  venti-alen,  am  meisten  caudalwäi-ts 
reichenden  Theile  des  spinalen  Quintuskemes  imd 
seiner  Wurzeln  inner\ii-en  Schläfe,  Stirn  und  Olir, 
die  doi-salsten  Wm-zeltheüe  und  die  frontalsten 
Kerngebiete  die  Schleimliäute  des  Miuides  und  der 
Zunge.  2)  Die  Tastempfindimg  bleibt  ti-otz  aus- 
gedehnter Zerstönmg  des  Kerns  der  spinalen  Quin- 
tuswiu-zel  intakt.  3)  Totaler  Ausfall  des  moto- 
rischen V.-Kernes  führt  zu  einer  Verlagerung  der 
Zungenbasis  nach  der  kranken  Seite.  4)  Sensibi- 
litätstöiimgen  in  der  geki-euzten  Gesichthälfte 
deuten  auf  eine  Erkrankmig  der  innerlialb  der  For- 
matio  i-eticul.  alba,  nicht  in  der  Schleife  gelegenen 
centralen  Trigeminusbahn.  5)  Völlige  Zerstönmg 
des  Deitei"s 'sehen  Kernes,  des  dorsalen  VIlI.-Ker- 
nes  imd  des  Abducenskemes  fühi-t  nicht  zu  einer 
daueniden  conjugirten  Augenmuskellähmmig  nach 
der  Hei-dseite  hin,  wenn  das  hintei-e  Längsbündel 
ausserhalb  des  Herdes  liegt. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

84.  Ueber  Mikropsie  und  verwandte  Zu- 
stände; von  Pmf.  Karl  H  e  i  1  b  r  o  n  n  e  r  in  Utrecht. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXVII.  5  u.  G. 
p.  414.  1904.) 

H.  beschreibt  als  „PoiTopsie"  eme  Stönmg,  die 
sich  von  der  Miki-opsie  dadurch  unterecheidet,  dass 
die  Gegenstände  nm*  ferne  rücken,  olme  dass  sie 
—  auch  bei  unendlichem  Abstände  —  kleiner  er- 
scheinen ;  die  Täusclumg  beschränkte  sich  auch  in 
H.'s  Falle  auf  die  dii-ekt  gesehenen  und  fixirten 
Eindrücke :  das  fixii-te  Buch  nickte  fort,  die  Hände 
blieben.  H.  benutzte  nun  diese  seine  Beobachtimg 
als  Gnuidlage  für  einen  interessanten  Vei-such,  lun 
das  Zustandekommen  der  3Iikropsie  imd  Porropsie 
zu  erklären.  Beide  S^Tnptome  sind  nach  ihm  auf 
krankhafte  Voi-gänge  in  den  Rindengebieten  zimlck- 
ziif üliren,  die  die  Walirnehmung  von  Zuständen  der 
Augenmuskulatiu*  vermitteln ;  nach  Sachs  handelt 
es  sich  dabei  um  die  Convexität  des  Occipitallapi)ens. 
H.  lehnt  also  die  verbreitete  Auffassimg,  die  Mikmpsie 
bei-uhe  auf  einer  vorübergehenden  Accomodation- 
]  )arese,  in  Uebei-einstimmung  mit  M  ö  b  i  u  s  (Schmidt's 
Jalirbb.  CCLXXXn.  p.  179)  ab,  ebenso  aber  die  von 
diesem  Autor  angedeutete  Vennuthimg,  der  patholo- 
gische Vorgang  sei  in  der  Calcaiina  lokalisirt.  H. 
stützt  seine  Theorie  auf  die  Thatsache,  dass  in  seinem, 
wie  in  manchen  andei-en  FäDen  die  Sehstöning  mit 
Schwindelei-sdunnuiigen  verbunden  war.    In  enger 


Anlehnung  an  H  i  t  z  i  g  's  Aiisf ühnmgen  über  den 
Schwindel,  bezieht  er  „die  Störungen  der  Vorstel- 
lungen von  Lage  imd  Bewegung  des  Gosammt- 
körpers  (allgemeiner  Schwindel)  oder  einzelner  Theile 
des  Köri)ers  (i>artieller  Schwindel)"  auf  krankhafte 
Vorgänge  in  den  Centralwindungen.  Wenlen  nun 
die  Centren  betroffen,  die  normaler  Weise  die  Wahr- 
nehmung von  Zuständen  innerhalb  der  AugenmiL«*- 
keln  vennitteln,  so  entsteht  daraus  Mikropsie,  l>oz. 
PoiTopsie.  Diese  Beziehimg  zwischen  Sehstöning 
und  Schwindel  erkläre  das  häufige  Vorkommeu  der 
einen  und  das  gelegentliche  Auftreten  der  anderen 
Stönmg  bei  Epileptikern.    Bumke  (Fi-eibui^  i.  B.). 

85.  Ueber  Störungen  des  musikalischen 
und  Sprachgehörs;  von  Dr.  Tr eitel.  (Deut- 
sche med.  Wchnschi-.  XXX.  31.  1904.) 

Bei  Erkrankungen  desOlu-es  konunen  sicherlich 
häufiger  Störungen  des  musikalischen  Gehoi-s  vor, 
als  es  bekannt  ist;  immusikalische  Leute  wenlen 
sich  dessen  nicht  bewiisst,  w^ohl  aber  musikalLsche. 
Es  giebt  eine  Diplacusis  monauralis  und  eine 
binaui-alis.  Letztere  ist  häufiger  als  ei-stere.  Ausser- 
dem kann  daneben  ein  dop])eltes  Gehör  für  die 
Sprache  bestehen.  T  r.  f iilirt  mehi-eix*  Fälle  an,  in 
denen  objektiv  2  Töne  gleichzeitig  auf  einem  Olm^ 
gehört  wurden.  Man  war  früher  daniber  nicht 
einig,  ob  das  Mittelolir  die  Diplacusis  venirsacht 
oder  das  Labyiinth.  Es  liat  sich  aber  gezeigt,  dass 
die  meisten  Fälle  von  Diplacusis  auf  ilittelohr- 
erkrankungen  beruhen,  wenn  auch  bei  diesen  meist 
da«  Lab^Tinth  betheiligt  ist.  Die  Echosprache  Ikv 
obachtete  Tr.  2mal.  Die  meisten  Autoren,  die 
Fälle  von  Falschhören  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatten,  haben  es  vei-sucht,  Erklänmgen  für  die  Ent- 
stehung der  Ki-ankheit  zu  geben.  Tr.  fCihrt  die 
wichtigsten  an.  Er  selbst  ist  folgender  Ansicht: 
Zweifellos  kann  diu-ch  Ermüdung  eine  Diplacusis 
dishannonica  entstehen,  wie  in  einem  von  ilim  ge- 
schilderten Falle.  Noch  grösser  sind  die  Stönmgen 
bei  wirklichen  Erkrankungen  des  Gehirns.  Es  ist 
alsdann  eine  Amusie,  d.  h.  Tontaubheit  und  gleidi- 
zeitige  Worttaubheit,  vorhanden.  Durch  Druck 
auf  das  Lab^Tintli  in  Folge  von  Sclileim  oder  Eiter 
in  derPaukeidiöhlew'erden  zweierlei  Erscheinimgen 
auf  Gnmd  phj^sikalischer  Verhältnisse  erzeugt. 
Durch  Anspannung  der  Saiten  wiitl  der  Ton  tiefer, 
durch  die  Belaßtimg  höher.  Je  nachdem  die  eine 
oder  andere  Kraft  warkt,  kann  ein  Ton  höher  oder 
tiefer  werden.  Nim  steht  fest,  dass  l)ei  Mittelohr- 
erkrankungen tiefe  Töne  sdilecht  gehört  werden ; 
dalier  weitlen  bei  ihnen  meistens  höhere  Töne  zu 
Gehör  konunen.  Das  ist  die  Theorie  des  Doppelt- 
hörens. S.  A  u  e  r  b  a  c  h  (Frankfurt  a.  M.). 

86.  Zur  Diagnostik  des  pathologischen 
Rausches  (Störungen  der  Reflexe);  von  Dr. 

Reinhold  Kutner.    (Deutsche  med.  Wclmschr. 
XXX.  29.  1904.) 

Es  ist  bekaimt,  dass  die  Differentialdiagnose 
zwischen  gewöhnlichem  imd  2)athologischem  Rauscli 
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oft  i-echt  schwierig  ist.  Es  erliebt  siuli  deslialb  die 
Fi-age,  ob  wir  nicht  in  bestimmten  somatischen 
Symptomen,  die  uns  durch  verhältnissmässig  ein- 
fache üntersuchungsmethoden  zugänglich  sind,  ein- 
deutige differnntialdiagnostische  Kriterien  gewinnen 
können.  Man  weiss,  dass  die  Lähmimgserschei- 
nungen  des  gewöhnlichen  Rausches,  wie  Taumeln, 
Lallen  u.  s.  w.,  beim  ])athologischen  Kausche  ziu-ück- 
treten.  Auch  die  von  Hans  Gudden  gefundene 
träge  Lichtreaktion  der  Pupillen  bei  akuter  Alkohol- 
vei"giftung  fand  sich  in  4  von  5  Fällen  K.'s.  Aber 
dieses  Symptom  hat  doch  nur  einen  beschi-äjikten 
Wei-tli,  weil  es  eben  so  oft  auch  l)eim  gewöhnlichen 
Kausch  vorhanden  ist.  Während  mm  im  üblichen 
Kausch  fast  stets  eine  Steigenmg  der  Sehneni-eflexe 
i^efnnden  wird,  fand  K.  in  allen  seinen  Fällen  von 
]iathologis(;hem  Rjiusch  eine  l)eträchtliche  Hypo- 
tonie imd  Fehlen,  bez.  Schwäche  der  Sehnenreflexe. 
Fntei-sucht  wuitlen  Patella-,  Achillessehnen-  und 
Tri('e])sreflex.  In  den  freien  Zeiten  waren  sie 
durchweg  lebhaft.  Die  Hautreflexe  zeigten  kein 
constantes  Verhalten.  Als  pathogenetische  Gnmd- 
lage  dieser  Abschwächung  der  Sehnenreflexe  nimmt 
K.  eine  Störung  in  der  Fiuiktion  der  intramedullar 
p:elep:enen  sogenannten  inneren  Reflexbögen  an, 
gleichsam  ein  Analogon  der  mit  psychischen  Stö- 
nmgen  einliergehenden  Erkrankmig  von  Associa- 
tionhalmen  des  Grosshims. 

S.  Auerbach  (Frankfiui:  a,  M.). 

H7.  L'origine  p6riph6rique des  psychoses; 

\m  le  Dr.  D.  de  Bück.  (Belg.  med.  XL  28  et  29. 
1904.) 

d  e  B.  betont  die  Bedeutung  der  Störungen  der 
Sensibilität  in  der  Peripherie  (Bnist-  und  Bauch- 
oingoweide,  peripherische  Nen'en  und  Muskeln)  fiir 
die  Pathogenese  vieler  Psychosen.  Er  bezieht  sich 
liierl>ei  auch  auf  die  Reflex psychosen  von  Koppe 
UTul  auf  die  Angstpsychosen  von  Stransky  u.  A. 
Er  tlieilt  einige  Krankengescliichten  mit,  die  diesen 
Entstehungsmodus  beweisen  soUen.  So  giebt  er 
auch  an,  dass  er  einer  ganzen  Reihe  von  Melan- 
choHen  bei  jimgen ,  nicht  disjmnirten  Leuten  be- 
f!:e^net  sei,  deren  Ui*sache  in  den  Beschweitlen  einer 
Hernie  z\i  suchen  gewesen  sei.  Er  weist  auch  auf 
die  Hypochondrie  der  Blasenkranken  hin.  Er  meint 
au(;h,  dass  eine  gnindlichere  Kenntniss  des  sym- 
l)athischen  Nervensystems  mis  in  dieser  Beziehung 
noch  Ueberraschungen  bereiten  könne,  d  e  B.  ver- 
langt mit  Recht,  dass  man  diesen  pathogenetischen 
Faktor  der  Psychosen  mehr  beachten  solle.  Mit 
seiner  Behauptung,  dass  jene  peiipherischen  Stö- 
mngen  ausser  zu  fimktionelleji  Psychosen  auch  zu 
organisch  nachweisbai-er  Demenz  führen  können, 
dürfte  er  aber  wenig  Anklang  fmden. 

S.  A  u  e  r  b  a  c  h  (Frankfurt  a.  M.). 

88.   Ueber  postoperative  Psychosen ;  von 

Dr.  F.  Seiberg.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLIV.  1. 
p.  173.  1904.) 


S.  hat  im  Augusta-Hospitale  in  Berlin  in  den 
letzten  Jalu*en  bei  8  Kranken  im  Anschlüsse  an 
Operationen  Psychosen  aufti*eten  sehen,  und  zwai* 
waren  es  ausgesprochene  Psychosen,  nicht  einfache 
Erregimgzustände.  In  4  Fällen  handelte  es  sich 
um  Laparotomien.  7  Operationen  betrafen  asep- 
tisches Terrain:  sie  wurden  imter  voller  Asepsis 
ausgeführt  luid  verliefen  olme  Stönmg;  bei  der 
8.  liandelte  es  sich  lun  einen  jauchigen  perityphli- 
tischen Abscess,  der  unter  Di-ainage  ausheilte.  Von 
den  8  Kranken  wai*  nur  einer  mit  Wahrscheinlich- 
keit vorher  geistig  nonnal,  die  übrigen  7  waien 
schon  vor  der  Operation  nervenleidend  oder  psy- 
chisch in  vei-scliiedenem  Grade  verändert.  Tritt 
nun  zu  dieser  Prädisposition  die  niemals  fehlende 
j)sychische  Alteration  hinzu,  wie  sie  ein  erheblicher 
Eingriff  mit  sich  bringt,  so  kommt  die  Psychose 
zmn  Ausbruch.  Die  Prognose  der  körperlichen  Er- 
krankmig, bez.  des  postoperativen  Verlaufes  winl 
diu-ch  eine  inteixiiui^ente  Psychose  wesentlich  ver- 
sclüechtert.  Aber  auch  die  Prognose  der  Psj'chose 
selbst  ist  nicht  ohne  Weiteres  gimstig  zu  stellen ; 
niu*  4  Kranke  wiu-den  wieder  gesund. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

89.  Ueber  den  Werth  chirurgischer  Be- 
handlung von  Neurosen  und  Psychosen;  von 

Dr.  C.  Hermkes.     (Arch.  f.  Psych.  XXXIX.   1. 
p.  53.  1904.) 

Bei  Nemx)sen  mid  Psychosen  glaiibt  man  ent- 
weder, durch  Beseitigung  gewisser,  von  bestinunten 
Organen  ausgehender  Reize  das  Nervenleiden  dii-ekt 
gimstig  beeinflussen  zu  können,  oder  die  Erschei- 
nungen des  Nervenleidens  täiischen  organische  Er- 
krankungen vor,  mid  man  hofft,  durch  Beseitigmig 
dieser  indirekt  auch  die  nervösen  Erscheinungen  zu 
heilen.  Bei  der  genuinen  Epilepsie  stellt  H.  die 
Möglichkeit  einer  Heilimg  durch  operative  Eingriffe 
entschieden  in  Abrede ;  bei  der  sogen.  Reflex-Epi- 
lepsie, speciell  bei  der  traumatischen,  ist  eine  cliir- 
lu'gische  Behandhmg  dann  in  Erwägimg  zu  ziehen, 
wenn  ein  genau  umschriel)ener  Herd  für  das  Ent- 
stehen der  Krämpfe  verantwortlich  gemacht  werden 
kann.  Am  meisten  liat  die  Hysterie  zu  Operationen 
Veranlassung  gegeben.  H.  berichtet  über  3  Hyste- 
rische, deren  köii)erliche  Beschwenlen  wie  gewöhn - 
licli  im  Abdomen,  imd  zwar  in  der  Heocökal-  mid 
Genitalgegend  sassen.  Obwolil  sowolü  an  den  Gren  i- 
taüen,  als  auch  am  Proc.  veiiniformis  Verändenuigen 
gefunden  wm-den,  wm-de  durch  ihre  Beseitigung 
das  Gnmdleiden,  die  Hysterie,  in  keiner  Weise 
günstig  beeinflusst.  Denselben  >Iisserfolg  hatten 
operative  Eingriffe  bei  einer  hartnäckigen  Masto- 
dynie  imd  bei  einem  Accessoriuski-ampfe.  H.  füln*t 
noch  eine  Anzalü  ähnlicher  FäUe  an.  Auch  bei 
der  Chorea  gravidanun  imd  den  melancholischen 
DepressionzustäJiden  in  der  Schwangerschaft  rätli 
er,  mit  der  Einleitimg  des  künstlichen  Abortes  etwas 
zm'ückhaltender  zu  sein,  als  von  manchen  Seiten 
empfohlen  A\anl.    H.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
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bei  Psydiosen  imd  Neurosen  eine  cliinu-gische  Be- 
handlung niu*  (lami  Platz  zu  gi-eifen  hat,  wenn  eine 
genau  festgestellte  Indikation  besteht,  die  sich  stets 
auf  einen  objektiven  Befund  zu  stützen  hat. 

S.  Auerbach  (Frankfiui:  a.  M.). 

90.  Ein  Beitrag  zur  Paranoiafrage;  von 

Dr.  Siefert  in  Halle  a.  d.  S.  (Ai'ch.  f.  Psych. 
XXXIX.  2.  p.  783.  1905.) 

Mittheilung  der  genau  geführten  Ki-anken- 
geschichte  emes  46jähr.  Beamten,  bei  dem  sich  aus 
einem  lu-sprünglich  hypochondrisch  -  depressiven 
Zustandbilde  eine  chronische  Paranoia  mit  Grrössen- 
und  Verfolgungsideen  entwickelt  hat.  S.  nimmt 
diese  Beobachtung  zum  Ausgangspunkte  einer  recht 
scthai-fen  Kritik  jener  symptomatologischen  Be- 
trachtmigsweise,  die  hier  Melancholie  mid  sekmi- 
däre  Paranoia  diagnosticiren  lassen  wünle.  Der 
Kr.  litt  vom  Beginn  seines  Leidens  an  an  Paranoia, 
das  depressive  Stadium  im  Anfange  gehörte  schon 
zu  d  iesem  Krankheitbilde.    B  u  m  k  e  (Freibiu-g  i.  B .). 

91.  Zur  Abgrenzung  der  chronischen 
Alkoholparanoia;  von  Dr.  Raecke  in  Kiel. 
(Arch.  f.  Physiol.  XXXIX.  2.  p.  462.  1905.) 

R.  theilt,  nachdem  er  die  Litemtm-  gründlich 
bespi-ochen  hat,  die  Krankengeschichten  von  5  in 
der  Fmnkfiu-ter  Anstalt  beobachteten  Fällen  mit, 
in  denen  sich  bei  Trinkern  (im  Alter  von  38  bis 
56  Jaliren)  eine  chi-onische  Psychose,  chaiukterisirt 
„dui-ch  eine  unaufhaltsame  Wahnbildung  mit  Um- 
Avandlung  der  gesammten  Lebensanschauung  bei 
erhaltener  Besonnenheit  imd  guter  formaler  Logik", 
entwickelte.  Die  Krankheit  entsteht  w^ohl  meist 
schleichend,  winl  aber  zuweilen  erst  im  Ansclüusse 
an  ein  Delirium  oder  einen  akiiten  hallucinatorischen 
AValmsinn  manifest.  Häufig  ist  das  Leiden  nicht, 
auf  200  Alkoholisten  kamen  niu*  3,  die  an  chro- 
nischer Alkoholparanoia  litten.  Das  Resultat  seiner 
Untersuchungen  fasst  R.  daliin  zusammen:  1)  „Es 
giebt  eine  clironische  Alkoliolparanoia.  Dieselbe 
entwickelt  sich  auf  dem  Boden  des  clu-onischen 
Alkoholismus  entweder  primär  oder  im  direkteji 
Anschlüsse  an  ein  Delirium  tremens,  bez.  an  einen 
akuten  liallucinatorischen  Walmsinn.  2)  Die  chro- 
nisrlie  Alkoholparanoia  untei-scheidet  sich  klinisch 
von  der  klassischen  Verrücktheit  lediglich  durch 
einzelne  unwesentliche  Züge,  die  auf  den  zu  Gnmde 
liegenden  Alkoholismus  zurückzuführen  sind.  Die 
Prognose  ist  infaust,  auch  bei  vollständiger  Absti- 
nenz. Eigentliche  Verblödung  tritt  nicht  ein. 
3)  Die  chronische  Alkoholparanoia  ist  strenge  ab- 
zutrennen von  den  transitori  sehen  paranoiden  Er- 
regujigen,  welche  durch  geliäufte  Trinkexcesse  ge- 
legentlich ausgelöst  wenlen  und  bei  Alkohol- 
entziehung bald  wieiler  ablaufen ;  fenier  von  den 
terminalen  Schwächezuständen  im  Sinne  Kraepe- 
lin's,  welche  nach  Delirium  tremens  oder  nach 
akutem  hallucinatonschen  Walmsinn  zm-ückbleiben 
und  keiner  Fortentwickelung  mehr  fähig  sind." 
Bumke  (Freibiu-g  L  B.). 


92.  Ueber  pseudomelancholische  Zu- 
stände; von  Dr.  Willy  Vorkastner  iji Berlin. 
(Mon.-Schr.  f.  Psych.  XVH.  2.  p.  133.  1905.) 

Ein  melancholiscihes  Zustandbild  kommt,  wie 
V.  das  in  8  Fällen  beobachtete,  gelegentlich  auch 
im  Verlaufe  andei-er  Psychosen  ausser  in  dem  der 
Melancholie  selbst  vor.  Es  sei  nicht  richtig,  dann 
nach  einander  2  Diagnosen  zu  stellen  und  von 
„echter"  Melancholie  zu  sprechen. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

93.  Klinische  Beiträge  zur  Melancholie- 
frage; von  Dr.  0.  Kölpin.  (Aix-h.  f.  Psvch. 
XXXIX.  1.  p.  1.  1904.) 

K.  erörtert  eingehend  1 8  Fälle  von  Melancholie 
und  nimmt  auf  Gri-und  dieser  Untersuchungen  Stel- 
hmg  zu  den  wichtigsten  für  diese  Psychose  grogen- 
wärtig  bestehenden  Streitfi-agen.  Es  handelt  sich 
hier  hauptsäclüich  mn  die  Ansichten  K  r  a  e  p  e  1  i  n  's 
und  Wernicke's,  deren  Standpimkte  in  dieser 
Fi-age  wolil  am  weitesten  von  einander  entfernt  sind. 
Für  ersteren  ist  die  Melancholie  im  Wesentlichen 
ein  ätiologischer  Begriff,  für  letzteren  dagegen  ein 
wohlabgegrenztes  Zustandbild.  Die  vielumstrittene 
Fi-age,  ob  die  Anschauung  K  r  a  e  p  e  1  i  n  's ,  dass  die 
Melancholie  des  Rttckbildimgsalters  als  eine  Krank- 
heit sui  generis  auch  symptomatologisch  streng  zu 
trennen  sei  von  den  depressiven  Zuständen  des 
manisch-depressiven  Iireseins,  verneint  K.  Trotz- 
dem stimmt  erKraepelin  in  der  Betonung  der 
„Hemmimg  auf  dem  Gebiete  des  Denkens  und 
WoUens"  als  bedeutungsvoll  für  die  periodischen 
und  cirkulären  Zustände  durchaus  bei.  Diese 
l)sychomotorische  Hemmung  K  r  a  e  p  evl  i  n  's  deckt 
sich  im  Wesentlichen  mit  der  intrapsychischen  Hem- 
mung W  e  r  n  i  c  k  e  's.  Die  Anscliaiumg  K  r  a  e  p  c  - 
1  i  n  's ,  dass  die  vor  dem  30.  Lebensjahi-  auftreten- 
den Depressionziistände  niemals  einfache  in  end- 
gültige Heihmg  ausgehende  Formen  sind,  düi-fte 
nach  K.  in  ihrer  Allgemeinheit  kaum  aufrecht  zu 
erhalten  sein,  da  manches  Individuum  thatsächlicli 
n\ir  einen  solchen  Anfall  diu'chmacht.  Es  ist  zweifel- 
los ein Yei-dienst  von  Kraepelin,  auf  das Neben- 
eijiandeiTorkommen  und  die  nahe  Verwandtschaft 
gewisser  melancholischer  imd  manischer  Zustände 
hingewiesen  zu  haben.  Will  man  aber  den  Begriff  de:> 
manisch-depressiven  IiTCseins  im  Sinne  Kraepe- 
lin's  Ix^ibehalten ,  so  muss  man  jedenfaUs  aus- 
drücklich l3etonen,  dass  es  innerhalb  des  Rahmens 
dieser  Ki-ankheit  auch  rein  melancholische  und  rein 
manische,  einfache  und  periodische,  bez.  i^ecidivii-entlc 
Formen  giebt.  Als  typisch  füi*  die  dejji-essiven  Zu- 
stände des  Rückbildungsalters,  besondei*s  des  So- 
nimn,  muss  man  nach  K.  die  Formen  mit  dem 
S}Tni)tomencomplex  der  Angstpsychose  (Wer- 
nicke)  ansehen.  Doch  kann  diese  auch  schon  in 
früherem  Lebensalter,  sowie  auch  auf  alkoholischer 
(und  epilex)tischer)  Basis  auftreten.  Was  die  dia- 
gnostische Bewerthung  der  bei  depressiven  Zustän- 
den aufti-etenden  motorischen  Symptome  anbetrifft, 
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so  hält  K.  es  filr  wichtig,  die  Möglichkeit  einer 
weitgehenden  Betheiligung  der  Motilität  (Kata- 
lepsie, Mutacismus,  Negativismus)  bei  Melancho- 
lischen zu  betonen,  weil  man  leicht  in  Versuchung 
gerathen  kann,  in  solchen  Fällen  das  Bestehen  einer 
Xatatonie  anzunehmen  und  demgeraäss  die  Pro- 
gnose zu  stellen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

94.  Zur  Frage  der  Zeugnissfähigkeit 
geistig  abnormer  Personen;  von  Prof.  A. 
Ho  che.  (Juristisch-psychiatr.  Grenzfragen  I.  8. 
HaUe  a.  d.  S.  1904.   C.  Marhold.) 

Ein  Hausbiu-sche  einer  Pflegeanstalt  war  be- 
schuldigt worden,  eine  geisteskranke  Person  ge- 
schwängert zu  haben.  Ein  schwachsinniger  Epi- 
leptiker hatte  das  auf  Vorhalt  l)estätigt  und  war 
vor  Oericht  vereidigt  wonlen.  H.  hatte  bei  dem 
sich  spater  an  die  Verurtheilung  anschliessenden 
Alimentationprocess  den  Zeugen  zu  begutachten 
und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  Folge  der 
Hauptei-scheinungen  des  vorliegenden  epileptischen 
Schwachsinns:  der  Urtheilsch wache  und  weit- 
gehender Gredächtnissstorungen  sich  ki-ankhaft 
fälschende  Momente  bei  keiner. sich  auf  die  letzten 
Jahi-e  beziehenden  Aussage  mit  Sicherheit  aus- 
schUessen  lassen.  Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall 
motivii-t  er  eingehend  die  Nothwendigkeit  einer 
Umgestaltung  des  §  56*  Str.-P.-O.  nach  dem  die 
Vereidigung  ausschliesslich  von  dem  Verständniss 
fiir  die  Bedeutung  des  Eides  abhängt;  wälu-end 
die  Frage,  ob  ein  Kranker  in  Folge  von  Erinnenmg- 
stonuigen  überhaupt  im  Stande  sei,  das  Richtige 
zu  sagen,  nicht  zu  den  Voraussetzungen  der  Ver- 
eidigung gehört    Aschaffenburg  (Köln a. Rh.). 

95.  Ueber  das  pathologische  Element 
in  der  Criminalität  der  Jugendlichen;  von 

Prof.  Tuczek.   (Ztschr.  f.  klin.Med.  Lm.  p.  190. 
1904.) 

Eine  überaus  anschauliche  Schildenmg  des  An- 
tiieils  pathologischer  Individuen  an  der  Criminalität 
der  Jugendlichen,  wobei  besonders  die  Imbecillen, 
die  erworbenen  geistigen  Schwächezustände  und 
die  psychischen  Entai-tungzustände  besprochen  wer- 
den. Ernstlich  warnt  T.  davor,  die  Kenntnisse  als 
einzigen  Maassstab  der  ImbeciUität  anzusehen,  „ein 
nel  zutreffenderer  Maassstab  ist  das  Können,  die 
sociale  Brauchbarkeit,  die  Lebensführung^'.  Bei 
allen  jugendlichen  Rechtbrechem  unter  16  Jahren 
sollte  an  die  Stelle  der  Strafe  eine  vernünftige  Für- 
sorgeerziehung treten.  Die  günstigen  Erfahrungen 
mit  der  bedingten  Begnadigung  Jugendlicher  lassen 
die  reichsgesetzliche  Einfühnmg  der  bedingten  Ver- 
urtheilung ei-strebensweith  ei-scheinen.  Der  Straf- 
vollzug an  vermindert  Zurechnungsfähigen  müsste 
sich  ihrer  Eigenart  anpassen.  Der  Eintritt  von 
Psychopatliischen  imd  Schwachsinnigen  in  das  Heer 
muss  sorgfältig  Vermiedenwerden. 

Aschaffenburg  (Köln  a.  Rh.). 


96.  Quelques  propos  sur  la  paralysie 
g6n6rale  de  la  syphilis;  i>ar  A.  Fournier 
(Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  3.  S.  LDL  p.  155.  187. 
Fevr.  21.  28.  1905.) 

F.  lehnt  die  Fi-age  ab,  ob  es  eine  progressive 
Paralyse  ohne  Syphilis  gebe,  er  spricht  nur  von  der 
ihm  bekannten,  d.  h.  auf  die  Syphilis  folgenden 
Pai-alyse.  Dalier  der  Titel.  Alle  Angaben  beziehen 
sich  auf  Privati)atienten,  da  nur  von  diesen  aus- 
reichende Angaben  zu  erlangen  sind. 

Ueber  das  Intervall  hat  F.  Folgendes  festgestellt. 
Von  112  Pai*al\^schen  war  bei  1  die  Paralyse  am 
Ende  des  3.  Jahres  nac^h  der  Infektion  aufgetreten, 
bei  3  im  4.  Jahre,  bei  7  im  6.,  bei  8  im  7.,  bei  10 
im  8.,  bei  10  im  9.,  bei  15  im  10.,  bei  12  im  11., 
bei  11  im  12.,  bei  5  im  13.,  u.  s.  f.  mit  abnehmen- 
den Zahlen  l)is  zum  24.  Jahre  (1  Kr.).  In  Pro- 
centon  ei-giebt  sich :  Während  der  ersten  2  Jalire 
07o^  vom  3.  bis  6.  J.  3.5%,  vom  6.  bis  12.  J.  65«/o, 
vom  13.  bis  20.  J.  28.5%,  jenseits  des  20.  J.  2.6%. 
Interessant  ist  der  Vergleich  mit  der  sypliilitischen 
Hemii)legie.  Von  223  Hemiplegischen  waren  im 
l.Jahi-e  erkrankt  25,  im  2.  26,  im  3.  39,  im  4.29, 
im  5.  20,  im  6.  10,  im  7.  13,  im  8.  4  imd  in  den 
folgenden  Jahren  immer  weniger. 

Der  2.  Abschnitt  handelt  von  den  Hülfsiirsachen. 
An  erster  Stelle  nennt  F.  ungenügende  Behandlung, 
dann  nervöse  Ueberreizung  (bei  15  von  112),  Alko- 
holismus (bei  5),  geschlechtliche  Ueberan strengung 
(bei  3),  erbliche  nervöse  Belastmig  (bei  2).  Nur 
der  Einfluss  der  Behandlung  kommt  ernstlich  in 
Betracht.  Fast  immer  ist  die  der  Paralyse  voraus- 
gehende Syphilis  „gutartig".  Genaue  Nachrichten 
hat  sich  F.  von  82  Kr.  verschaffen  können.  Von 
diesen  hatten  nur  3  tertiäre  Zufälle  (Gummi)  ge- 
gehabt, 8  viele  und  störende  sekundäre  Zufälle, 
65  nur  leichte  sekxmdäre  ZufäUe  (Roseolen,  Schleim- 
haut-Plaques),  2  gar  keine  sekundären  Zufälle.  Um- 
gekehrt hat  F.  unter  243  Fällen  von  Syphilis 
maligna  praecox  später  nicht  einmal  Paiulyse  ge- 
fimden !  Die  scheinbare  Gutartigkeit  der  Syphilis 
erklärt  zum  Theil,  dass  die  Behandlung  der  Para- 
lytischen ungenügend  zu  sein  pflegt.  Von  79  Kr. 
hatten  4  eine  ausreichende  Behandlung  3 — 4  Jahre 
lang  erfahren,  12  wai-cn  etwa  2  J.  lang  behandelt 
worden,  3  Vj^  J.,  16  1  J.,  43  weniger  als  1  J., 
1  gar  nicht.  Aus  seinen  Zahlen  schllesst  F.,  dass 
die  Leute  paralytisch  werden,  weil  sie  nicht  genug 
behandelt  wonlen  sind.  [Hier  wäre  eine  Gegen- 
probe recht  wunschenswerth.  Wie  viele  der  vni- 
genügend  Behandelten  werden  paralytisch?  Auch 
muss  man  fragen,  waiiim  wurden  im  18.  Jahr- 
hundert trotz  scldechter  Behandlmig  die  Syphi- 
litischen nicht  paralytisch?]  üebrigens  erkennt  F. 
an,  dass  die  beste  Beliandlung  nicht  vor  Paralyse 
schützt,  nur  meint  er,  wie  die  Dinge  jetzt  liegen, 
sei  lange  Hg- Anwendung  der  möglichst  beste  Schutz. 
Nach  Auftreten  der  Paralyse  ist  jede  Behandlmig 
erfolglos.  Trotz  aller  Energie  und  trotz  der  Remis- 
sionen war  das  Ende  immer  der  Tod, 
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F.  räth  dazu,  die  Inficii-ten  4  Jahre  lang  zu  be- 
liandoln,  aber  er  mjicht  folgende  neue  Vorschläge. 
Während  der  ersten  2  Jahre  eine  Reihe  energischer 
Kuren,  dann  etwa  2  Jahre  lang  aussetzen,  wälirend 
des  5.  Jalires  wieder  behandeln,  von  neuem  aussetzen 
und  die  3.  Kuren-Reihe  im  7.  oder  8.  Jahre.  Nattir- 
lich  kaim  der  Plan  je  nach  den  Umständen  abgeän- 


dert werden.  Das  Hg  schütze  A\ne  die  Pockenlymphe 
gegen  das  Gift  der  Krankheit,  aber  nur  für  einige 
Zeit,  daher  Revaccination  und  RemerkunaJisation  ! 
Sehr  wichtig  sei  auch  die  Vermeidung  von 
Schädlichkeiten,  d.  h.  ruhiges  vemilnftiges  Lel)on, 
und  Ki-äftigimg  des  Nervensystems  diutjh  i*ogel- 
mässig  wiederholte  Wasserkuren.         M  ö  b  i  u  s. 


VI.   Innere  Medicin. 


97.   Ueber  Malaria. 

DU  Malaria  in  Italien  im  Jahre  1902.  Epi(l(»mio- 
logisfhe  u.  prophylaktische  Foi-schimgen ;  von  A.  Celli. 
(Arch.  f.  Hyg.  XITHI.  3.  p.  222.  1903.) 

Der  Verlauf  der  Epidemie  im  Jalu-e  1 90 2  war 
vorhältnissmässig  leicht,  meist  handelte  es  sich  um 
Tortianaformen,  doch  kamen  schwere  Malariaherde 
da  vor,  wo  Aestivoautumnalpai-asiten  vorheiTschten, 
im  Vicentinischen  und  im  Veronesischen  isolirt. 
MalariaiTHndivepidemien  kamen  auch  ausserlialb 
Süditaliens  vor;  leider  besitzen  ydv  kein  sichei-es 
diagnostisches  Mittel  der  latenten  Malaria.  Hämo- 
lytische Versuche  zu  ihrer  Feststellimg  wai-en  ohne 
Ergebniss.  Zweifellos  wunle  festgestellt,  dass  die 
leichte  Tei-tianaepidemie  im  Frühjahr  beginnt;  unter 
den  Reisarbeitern  Stradellas  brach  eine  Frühjahrs- 
epidemie aiLs,  bestehend  haui)tsächlich  aus  leichten 
Tertianafällen.  Die  sc^hwere  Tei-tiana  und  die  sel- 
tenen Quotidianfieber  sind  eine  Aestivoautumnal- 
epidemie,  die  Quai-tana  liauptsäcldich  eine  Herbst- 
epidemie. 

Die  Ausdehninig  der  Sümpfe  und  der,,Anopha- 
lismus"  standen  im  Allgemeinen  nicht  im  Verhältniss 
zu  der  Ausdehnung  und  Schwere  der  ^lalaria- 
epidemie,  doch  kann  gesagt  werden,  dass  Anoplia- 
lismus  ohne  Malaria  ein  nicht  andauernder  Zustand 
sein  kann.  C.  stellt  zvu-  Erklänmg  der  Epidemio- 
logie die  Hyi)othese  auf,  dass  die  Steclmiücken  wie 
die  Menschen  gegen  die  Malariaparasiten  eine  natür- 
liche oder  erworbene,  eine  absolute  oder  relative, 
andauernde  oder  zeitweise  Immunität  besitzen 
können. 

Reisfelder  spielen  sicher  eine  wichtige  Rolle, 
doch  steht  anderei-seits  fest,  dass  ti-otz  der  Reis- 
felder die  Malaria  abnehmen  und  beinahe  verschwin- 
den kann,  z.  B.  im  Lucchesischen,  und  dass  die 
periodischen  Schwankungen  nicht  von  ihnen  be- 
einflusst  werden. 

Zur  Prophylaxe  und  Behandlimg  ist  immer  das 
einzige  Specificum  das  Chinin,  wenn  auch  Recidive 
trotz  bester  Behandlimg  nicht  iimner  verhindert 
w^eitlen  können .  Der  Kampf  gegen  die  Stechm ücken 
hatte  bisher  wenig  ermuthigende  Rosidtate,  gleich- 
wohl sind  hydraidische  und  land>\4rthschaitliche 
Assanirungsversuche  in  richtiger  Anwendung  noth- 
wendig.  Insbesondere  sind  die  Kanäle  im  Stand 
zu  halten.  Durch  die  Gesetzgebung  sind  in  Italien 
grosse  Erfolge  erzielt  worden.  Nach  dem  Gesetz 
vom  23.  Dec.  1900  wml  gutes  und  billiges  Chinin 
von  Staatswegen  im  ganzen  Lande  verkauft;  nach 


dem  Gesetz  vom  2.  Nov.  1901  kann  jeder  Armen- 
arzt Chinin  gratis  und  reicldich  als  Präventiv-  oder 
Kurativmittel  unter  die  Arbeiter  mid  Bauern  ver- 
theilen. 

Die  Malaria  in  Turkestan.  Parasitologisch-klinist-he 
Studien;  von  S.  Marc.  (Ztschr.  f.  Hvg.  vl  Infektion?^ 
krankh.  XLV.  3.  p.  3(15.  1903.) 

Der  Turkestan  ist  nach  den  Erfahnmgen  M.*s 
in  einzelnen  Distrikten  selir  stark  von  Malaria 
heimgesucht,  die  Amu-Darja-Ufer  und  andere  Be- 
zirke gehöi-en  zu  den  sclilimmsten  Malariaorten  tler 
Welt.  In  den  niedriger  liegenden  heisseren  Gegen- 
den des  Tm-ke^tan  ist  die  Procentzald  der  Tei-tiana- 
formen  favSt  8mal  grösser,  als  in  den  hochliegonden 
mit  gemässigter  Temperatiu*.  Mischinfektionen 
durch  verschiedene  Malainapai-asiten  kamen  öft<?i-s 
zur  Beobachtiuig,  auch  Combination  mitDeotyphus, 
Gelenkrheumatismus  und  Tuberkulose. 

Die  Bekäjnpfung  der  Malaria;  von  Robert  Ko«.-h. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.Infektionskrankh.  XLm.  1.  p.  1.  11)03.) 

Die  Malariahekämpfufig  in  Brioni  (htrien);  von 
P.Frosch.     (Ebenda  p.  5.) 

Die  Bekämpfunfj  der  Malaria  in  Piintaeroce;  von 
B 1  u  d  a u.     (Ebenda  p.  ()7.) 

Bericht  über  die  Malariaexpedition  in  DeutschsüH- 
westafrika ;  von  V  a ^  e  d  o  s.     (Ebenda  p.  83.) 

Die  Bekämpfung  der  Malaria ;  von  O  1 1  w  i  «r. 
(Ebenda  p.  133.  —  Ausführlicher  Berieht  Zt*;chr.  f.  Hvc 
u.  Infoktionskrankh.  XI.V.  3.  p.  403.  1903.) 

Die  Bekämpfung  der  Malaria  in  der  Marenna 
Toscana ;  von  B.  G  o  s  i  o.     (Eh«»nda  p.  156.) 

Ueber  die  Verhütung  eines  Malariaaiisbrurhrs  xn 
Wilhelmskaren ;  von  E.  M  a  r  t  i  n  i.     (Ebenda  p.  206. ) 

Beiträge  zur  Kenntniss  der  Anopheles;  von  W. 
D 0 e n i tz.     (Ebenda  p.  215.) 

Koch  hat  die  ihm  von  der  deutschen  Regie- 
rung zur  Verfügung  gestellten  Mittel  dazu  benutzt, 
um  auf  Grvmd  der  von  ihm  in  Stephansort  gemach- 
ten Erfahnmgen  weitei-e  ähnliche  Versuche  unter 
anderen  Bedingungen  durch  seine  Mitarbeiter  an- 
stellen zu  lassen.  Ueber  diese  in  den  obenstehenden 
Arbeiten  ausführlich  mitgetheilten  Vereuche  sind 
1902  bei  dem  Colonialcongress  in  Berlin  vorläufige 
Mittheilungen  gemacht  wonien.  Sie  sollten  haupt- 
sächlich dazu  dienen,  zu  beweisen,  dass  die  Malaria- 
l)arasiten  ausser  in  den  Mücken  mir  im  Menschen 
zu  leben  vermögen  und  dass  die  Malaiia  nach  den- 
selben Principien  wie  die  Cholera  bekämpft  wenlen 
kann,  was  natürlich  nicht  ausscldiesst,  dass  daneben 
auch  andere  Maassregeln,  w4e  die  Mückenvertilgimg 
nach  Boss  oder  der  Schutz  gegen  Mückenstiche 
durch  Netze,  versucht  werden  können. 

Frosch  konnte  durch  das  Entgegenkommen 
des  Besitzers  der  Insel  Brioni,  Herrn  Kujicbnescr^ 
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den  Beweis  führen,  dass  allein  durch  Chininbehand- 
limg  nach  K  o  c  h  die  Colonie  vollständig  von  Malaria 
befreit  wurde.  Es  sind  aUei-dings  durch  einen,  die 
ganze  Sachlage  verkennenden  Assistenten,  Dr.  R  i  - 
vas,  unberechtigter  Weise  gleichzeitig  Mttcken- 
vertUgnngsversnche  angestellt  wonlen.  Diese  waren 
jeiloch  erfolglos  und  waren  nur  ein  luifreiwilliger 
Beiti-ag  dafür,  dass  die  Mückenbekämpfimg  aus- 
sichtlos ist. 

Auch  die  Versuche  Bludau's  in  Pimtacroce 
waren  von  vollem  Erfolg  gekrönt.  Sie  zeigten 
auf's  Neue,  dass  die  Malaria  da,  w^o  sie  endemisch 
herrscht,  besonders  eine  Krankheit  der  Kinder  ist, 
dass  sie  sich  auch  unter  schwierigsten  Verhält- 
nissen durch  fortgesetzte  Chininbehandlung  aus- 
rotten lässt  imd  dass  die  Behandlung  bei  Kindern 
am  besten  mit  Cliininlösimg  vorgenommen  wird. 

Auch  unter  den  eigenartigen  Verhältnissen  von 
Deutschsüd westafrika,  in  Franzfontein,  hatte  Va- 
ge d  e  s  die  besten  Erfolge,  trotz  des  steten  Umher- 
ziehens der  Bewohner  und  der  grossen  räumlichen 
Entfernung.  Es  fand  sich  hier  fast  nur  die  tropische 
Form,  die  Bevölkei-ung  war  entgegenkommend,  das 
Chinin  wnrde  in  Pulverform,  bei  Säuglingen  sub- 
cutan angewendet.  Für  die  Malariabekämpfimg 
lagen  insofern  günstige  Verhältnisse  vor,  als  auf 
eine  kurze  Fieberperiode  von  März  bis  Mai  eine 
lange  infektionfreie  Zeit  folgte. 

Die  Versuche  von  Ollwig  in  Daressalam, 
Deutschostafrika,  versprechen  gleichfalls  gute  Er- 
folge, obgleich  Ollwig  allein,  mit  m\r  ungenügen- 
dem Hülfsx)er8onal  imd  geringen  Mitteln,  vorgehen 
konnte. 

Die  in  grösserem  Maassstabe  von  Gosio  in 
den  toskanischen  Maren nen  angestellten  Versuche 
sind  sehr  ermuthigend.  Es  ergab  sich  jedoch,  dass 
die  2monatige  Chininkm*  für  einige  Formen  un- 
genügend ist. 

Martini  berichtet  über  die  Verhütimg  eines 
^lalariaausbniches  in  Wilhelmshaven  zu  einer  Zeit, 
da  unter  ganz  gleichen  Verhältnissen  im  Harlinger- 
land  gelegentlicli  mächtiger  Erdai'beiten  ohneSchutz- 
maassi-egeln  eine  ausgedelmte  Epidemie  ausbrach. 
Die  in  Wilhelmshaven  getroffenen  Maassi-egeln  be- 
standen in  Feststellimg  der  Malariakranken  diuxjh 
Blutuntei-suchung  aller  Malariaverdächtigen,  Ver- 
hütung des  Zuzuges  von  neuen  Malariakranken  in 
die  gefähi-deten  Gegenden,  sclmeller  Vernichtung 
der  Parasiten,  d.  h.8clileiuiiger  Heilung  der  kranken 
Menschen;  Behindenmg  einer  stäi-kei-en  Vermeh- 
nmg  der  Anopheles,  sow^eit  sich  eine  solche  ohne 
zu  grosse  Stonmgen  und  Kosten  durchführen  liess. 

D  o  e  n  i  t  z  fügt  seinen  frilheren  Mittheilungen 
über  die  Anopheles  neue  hinzu  und  giebt  eine  Zu- 
sammenstellung aller  bisher  beschriebenen  Arten. 
Nach  seinen  Beobachtungen  sind  besonders  auch 
die  Augen  geeignet,  einzelne  Arten  imterscheiden 
zu  lassen.  Eine  genaue  Differenzirung  ist  deshalb 
wichtig,    w^eil  es  manche  Arten  giebt,    z.  B.  die 


A.  Rossi,   die  bei  der  Verbreitung  der  ^ilalaria 
sicher  nicht  betheiligt  sind. 

Anopheles  et  pahulisme  äMadagaarar;  propkylaxie 
du  paludisme;  par  A.  Laveran.  (Bull,  de  TAcad.  de 
Med.  3.  S.  LH.  31.  p.  197.  Oct.  4.  1904.) 

Auch  in  Madagascai*  wird  der  Kampf  gegen  die 
Malaria  mit  Energie  aufgenommen.  Von  blosser 
Pi-ophylaxe  mit  Chinin  verspricht  sich  L.  nicht  zu 
viel,  da  die  Einwohner  nur  Chinin  nehmen,  wenn 
sie  krank  sind,  und  da  den  Kindern  schwer  Chinin 
beizubringen  ist.  Wichtiger  ist  die  Beseitigung 
von  stagnirendem  Wasser,  besonders  die  Ti-ocken- 
legimg  der  Reisfelder  nach  der  Emte,  Aufkläning 
der  Bevölkerung. 

Symptome  j  Wesen  und  Behandlutig  der  McUaria. 
Im  amtlichen  Auftrage  bearbeitet  von  Erich  Martini. 
(Berlin  1904.   K.  öchoetz.   39  ö.) 

Das  Büclüein  giebt  einen  kurzen  imd  guten 
Ueberblick  über  die  gegenwärtigen  Ansichten  von 
dem  Wesen  der  Malaria  und  der  prophylaktischen 
Behandlimg  nach  Koch.  Ob  es  sich  f üi*  Laien- 
hand eignet,  für  die  es  gleichfalls  berechnet  zu 
sein  scheint,  dürfte  mindestens  zweifelhaft  sein. 

Ueber  McUariarecidive ;  von  A .  S  t  r  a  s  s  e  r  u.  H .  W  o  1  f . 
(Med.-chir.  Centr.-Bl.  Nr.  15  u.  16.  1904.  —  Bl.  f.  klin. 
Hydrother.  Nr.  3.  1904.) 

Str.  und  W.  theilen  weitere  Beispiele  dafür 
mit,  dass  durch  hydi-otherapeutische  Kuren  Malaiia- 
recidive  provocirt  werden  können.  Die  Wirkung 
solcher  Kuren  auf  die  Kachexie  ist  zweifellos  eine 
bedeutende,  der  sehr  hartnäckige  Müztumor  pflegt 
sichtlich  zuinickzugehen,  aber  gei-ade  auf  die  Milz 
gerichtete  Einwirkimgen,  nicht  blos  Traumen,  son- 
dern auch  Fai-adisation  und  Duschen,  können  Reci- 
dive  hervorrufen. 

La  suppresston  du  paludistne  par  la  desiruction  des 
niousttques;  par  le  prince  A.  d' Arenberg.  (Ann. 
d'Hyg.  publ.  4.  S.  1.  p.  443.  Mai  1904.) 

Unter  der  Leitimg  des  Piinzen  Arenberg,  Präsi- 
denten der  Suezkanalcompagnie ,  wurde  ein  Ver- 
nichtungskampf gegen  die  Mücken  in  Ismaila  ge- 
führt, indem  Sümpfe  trockengelegt-,  aUe  Gräben 
u.  8.  w.  regelmässig  mit  Petroleum  behandelt  und 
die  erreichbaren  Thiere  getödtet  wurden.  Der 
Erfolg  wai-  glänzend.  Anopheles  sind  jetzt  dort 
eine  Rarität,  die  Malariafälle  haben  sofort  um  50^/^ 
abgenommen  und  es  ist  eine  weitere  Abnahme  zu 
erwarten. 

Infection  maJarienne  sur  un  navire  en  mer;  par 
G  u  s  t  a  v  e  R  e  y  n  a  u  d.  (Ann.  d'Hyg.  publ,  4.  S.  1.  p.  440. 
Mai  1904.) 

Der  Fall  einer  Infektion  von  Malaria  bei  meh- 
reren Familiengliedem  an  Bord  eines  Schiffes,  auf 
dem  sich  andei-e  Malaiiaki-anke  und  im  Kielwasser 
zahh-eiche  Mücken  fanden,  vei-anlasst  R.  die  Aus- 
i-äuchenmg  der  unteren  Schiffsräiune,  Petroleum- 
behandlung der  Kielwässer  und  Bedeckung  der 
ReseiToirs  zu  verlangen. 

La  theorie  des  moustiquespeui-elle  etreadmiseeomme 
base  unique  de  l'etiologie  eidela  prophylaxie  du  palu- 
disme et  de  la  fievrejaune  ?  par  L.  C  h  e  i  n  i  s  s  e.  (Semaine 
med.  XXLV.  23.  p.  177.  1904.) 
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C  h.  betont,  dass  mit  Unrecht  gegenwärtig  die 
Mücken  als  die  einzigen  Verbreiter  der  Malaria 
gelten  und  ffihrt  eine  grosse  Zahl  von  Berichten 
an,  wonach  Malaria  in  Gegenden  vorkommt,  wo 
keine  Anopheles  sind,  und  andererseits  fehlt,  wo 
es  viele  giebt.  Auch  beim  Gelbfieber  können  die 
Mücken  nicht  ausschliesslich  in  Betracht  kommen, 
denn  nachgewiesenermaassen  wurde  durch  be- 
schmutzte Wäsche  u.  A.  von  Gelbfieberkranken 
noch  nach  3  Jahren  die  Krankheit  übertragen. 

Bericht  über  eine  MaUtrior Expedition  nach  Deutsch- 
Chuinea ;  von  D  e  m  p  w  o  1  f .  (Ztschr.  f.  Hvg.  u.  Infek- 
tionskrankh.  XI.Vn.  1.  p.  81.  1904.) 

Wenngleich  D.  auf  Deutsch- Guinea  ausser- 
oi-dentlichen  Schwierigkeiten  begegnete :  Unzugäng- 
lichkeit der  Eingeborenen,  fluktuirende  Bevölkerung 
und  grosse  Ausdehnung  des  Gebietes,  so  waren  die 
Erfolge  der  Seuchenbekämpfung  doch  günstig,  und 
D.  fand  keine  Veranlassimg,  an  der  Richtigkeit  der 
grundlegenden  Theorie  der  Malariaübertragung  aus- 
schliesslich durch  Stechmücken  und  an  den  Vor- 
zügen der  Koch  'sehen  Malariabekämpf  img  durch 
Chininkuren  vor  den  Methoden  der  Mückenver- 
tilgimg  und  des  Mückenschutzes  zu  zweifeln. 

Neueste  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Malaria- 
epidemiologie; von  A.  Plehn.  (Arch.  f.  Hyg.  XLIX.  1. 
1).  1.  1904.) 

Nach  den  lunfassenden  Literaturangaben  hängen 
weder  in  Nord-,  noch  in  Südeiux)pa,  noch  in  den 
Troj)en  die  örtlichen  und  zeitlichen  Schwankungen 
der  Malariahäufigkeit  von  dem  Verhalten  der  Ano- 
jihelesmücken  überall  unmittelbai*  ab.  Auch  die 
Lufttemperatm^en,  sei  es  indirekt  diu-ch  Einwirkung 
auf  die  Anophelesmücken,  sei  es  direkt,  üben  keinen 
Einfluss  auf  den  Gang  der  Epidemien  aus.  Der 
Erfolg  des  Netzschutzes  ist  wolü  ein  Beweis  für 
die  Betheiligung  der  Insekten  an  der  Malaria- 
verbi*eitung  überhaupt,  nicht  aber  dafür,  dass  letz- 
tere nur  durch  Insektenstich  erfolgt.  Die  mancherlei 
Einwände  gegen  die  ausscliliessliche  Mückentheorie 
lassen  sich  jedoch  beseitigen  durch  die  Annalime 
der  Einheitlichkeit  des  Malariaparasiten  und  der 
Möglichkeit  oft  sehr  langer  Incubationzeiten.  Immer- 
hin ist  damit  zu  rechnen,  dass  noch  andere  Infek- 
tionwege entdeckt  weixlen  können. 

Zur  Prophyloixe  der  Malaria;  von  A.  Mori.  (Allg. 
med.  Centr.-Ztg.  LXXllI.  42.  p.  811.  1904.) 

Zur  Prophylaxe  der  Malaria  liat  sich  M.  bei 
Versuchen  in  Italien  am  besten  das  Euchinin  be- 
währt, das  weniger  deprcssiv  auf  das  Herz  und  das 
Gefässsystem  wirkt  als  Chinin,  sowohl  in  Bezug 
auf  Intensität  als  Dauer. 

An  atiopheles  rnosquito  which  does  not  transniit 
7nalaria;  by  L.  K.  Hirshberg.  (Bull,  of  the  Johns 
Hopkins  Uosp.  XV.  lof).  p.  53.  19CU.) 

Versuche,  die  H.  mit  Anox^heles  punctipennis 
anstellte,  führten  ihn  zu  der  Ueberzeugmig,  dass 
diese  Art  die  Plasmodien  von  ästivoautiunnaler 
Malaria  nicht  überti-ägt.  Bei  48  Saug\'ersuchen  an 
Malariakranken  liessen  sich  die  Parasiten  nie  in 
der  Anopheles  nachweisen,  während  sie  Sinai  bei 
der  zur  Controle  vei-wendeten  Anopheles  maculi- 


pennis  gefunden  wiu^en.  Für  seine  Ansicht  spricht 
auch,  dass  Gegenden,  wo  sich  nur  die  erste  Art 
findet,  malariafrei  sind. 

Zur  Therapie  und  Prophylaxe  chronischer  Malaria ; 
von  R.  Bassenge.  (Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXX. 
25.  1904.) 

Auf  Grund  seiner  Erfahnuigen  an  2  in  Brie- 
g  e  r  's  Institut  glücklich  behandelten  Malariakranken 
warnt  B.  vor  zu  reichlicher  imd  nicht  duivh  das 
Mikroskop  controlirter  Chininbeliandlung,  die  in 
beiden  Fällen  zu  chronischem  Siechthum  geführt 
hatte.  Er  empfiehlt  neben  der  Chininproi)hylaxe 
nach  Koch  hydrotherapeutische  Maassnahmen. 

The  treatrneni  ofremittent  and  intermiitent  fevers; 
hy  S.  Harris,  W.  Krauss,  J.B.Mc  Elroy ,  M.<;olt- 
mann,  H.  A.  West,  J.  T.  Moore,  J.  W.  Mc  Laugh- 
lin,  W.  Sropshire,  S.  C.  Red.  (Therap.  Gaz.  3.  S. 
XX.  1.  p.  1.  Jan.  1904.) 

Auf  eine  Umfrage  der  Redaktion  theilen  die 
Autoren  ihre  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der 
Malaria  mit,  die  sich  mit  wenigen  Worten  dahin 
wiedergeben  lassen,  dass  ziu-  Prophylaxe  und  The- 
rapie der  Malaria  bei  Erwachsenen  wie  Kindern 
allein  das  Chinin  sich  bewährt  hat  und  dass  es  da, 
wo  es  nicht  angewendet  werden  kann,  nur  unvoll- 
kommen durch  Surrogate  einsetzt  werden  kann. 

Walz  (Stuttgart). 

Bemerkungen  über  die  Malaria  in  Rumänien  tmd 
ihre  Bekämpfung;  von  Prof.  V.  B  ab  es.  (Koniania  med. 
X.  1.  p.  3.  4905.) 

Von  allen  zur  Verhütung  und  Ausrottung  der 
Malaria  empfohlenen  Methoden  ist  als  sicherste  und 
billigste  die  von  Koch  angegebene  Chininisining 
anzusehen :  sie  hat  B.  imd  seinen  Schülern  bei  in 
grösserem  Maassstabe  angelegten  praktischen  Ver- 
suchen die  besten  Resultate  ergeben.  Es  ^ninlen 
bei  allen  Bewohnern  mehrerer  von  Malaria  stark 
heimgesTuJiten  Gegenden  Blutimtersuchungen  vor- 
genommen und  alle  Diejenigen,  bei  denen  Plasmo- 
dien gefunden  wurden,  bekamen  je  lg  täglich 
durch  6 — 8  Tage,  hierauf  noch  je  1  g  alle  9  bis 
10  Tage  im  Verlaufe  von  2  Monaten.  Diejenigen, 
die  bereits  Malariaanfälle  gehabt  hatten,  bekamen 
ihre  Chinindose  5  Stunden  vor  Beginn  des  Schüttel- 
frostes. Auch  jene  Gesunden,  die  keine  Parasiten 
in  ihrem  Blute  dai-boten,  bekamen  prophylaktisch 
im  Verlaufe  von  3  Monaten  je  1  g  Chinin  alle 
9 — 10  Tage.  Die  Resultate  waren  sehr  erfreidich, 
indem  in  einem  Dorfe  imter  214  in  systematischer 
Weise  präventiv  Behandelten  kein  einziger  an 
Malaria  erki*ankte,  wälu-end  von  32  nicht  clünini- 
sirten  Personen  15  Wechselfieber  l)ekamen.  In 
einem  anderen  Dorfe  wurden  1800  Personen  prä- 
ventiv behandelt  mid  keine  einzige  wurde  krank, 
800  gesimde  Bewohner  bekamen  kein  Cliinin  und 
boten  eine  Morbidität  von  20%  dar. 

Zur  Unterstützung  der  Prophylaxis  sollten  auch 
die  im  Bereiche  der  Wohnorte  befindlichen  stehenden 
Wässer  und  Pfützen  beseitigt  werden  oder  es  sollte 
auf  sie  zu  Begimi  des  Frühjahrs  Petroleum  gegossen 
werden,  wodurch  die  AnopheleslaiTen  getödtot 
wenlen.  E.  Tof  f  (Braila). 
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98.  Neuere  Arbeiten  über  das  Diphtherie- 
heilserum. Zusammenstelliing  von  Dr.  Max 
B  r  ü  c  k  11  e  r  in  Dresden.  ( Vgl.  Jahrbb.  CCLXXIX. 
p.  80.) 

Experime/nidles  und  Theoretis(hes. 

1)  lieber  eitDeissfrties  Diphtherieantitoxin;  von  Dr. 
Pröscher  in  Darmstadt.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLIX.  28.  1902.) 

2)  Ueber  ehie  tieue  Art  von  Diphtherieserum ;  von 
Prof.  A.  Wassermann.  (Deutsche  med.  Wchnsohr. 
XX\Tn.  44.  1902.) 

3)  Uebef  Immunisirung  mit  Diphtherieibacilten ;  von 
Dr.  A.  L i  p  s  1 0  i  n.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XX VIII. 
46.  1902.) 

4)  De  Vimmunisation  des  animaux  rontre  la  diph- 
terie  et  de  la  preparaiion  du  serum  antidipkterique ; 
par  S.-K.  Dziergowsky.  (Arch.  des  Sc.  biol.  IX.  3. 
]).  293.  1902.) 

5)  Nouvelles  ohservaiiotis  sur  ra^ction  reciproque  de 
la  toxine  et  de  Vantitoxine  diphtirique;  par  le  Dr.  (t. 
Marenghi.  (Ai-ch.  ital.  de  Biol.  XXXVII.  2.  p.  279. 
1902.) 

6)  Ueber  die  Oiftcomponenten  des  Diphtherieioxins ; 
von  P.  Ehrlich.  (Bert  klin.  Wchnschr.  XL.  35.  37. 
1903.) 

7)  Untersuchungen  über  die  Bindung  von  Diphtherie- 
toxin  und  Antitoxin,  sotcie  über  die  Constitution  des 
Diphiheriegiftes;  von  Prof.  .1.  Morgenroth.  (Bert 
klin.  Wchnschr.  XU.  20.  1904.) 

8)  Untersucltungen  über  die  Bindung  von  Diphtherie- 
ioxin  und  Antitoxin,  xugleich  ein  Beitrag  xur  KemU- 
niss  der  Constitutiofi  des  Diphtheriegiftes;  von  Prof. 
J.  M  o  rg e n  r 0 1 h.  (Ztschr.  f.  Hvg.  u.  Infektionakrankh. 
XLVm.  2.  p.  177.  1904.) 

9)  Beitrag  xur  Kenntniss  der  Bindungsverhältnisse 
bei  der  Vereinigung  von  Diphtheriegift  und  Antiserum; 
von  Prof.  V.  Dungern.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXX.  8.  9.  1904.) 

10)  De  la  raleur  therapeutique  des  ir^'ections  de 
serum  dans  la  diphterie  suivatvt  les  doses  et  la  voie  de 
Penetration ;  par  le  Dr.  Cruveilhier.  (Ann.  de  Tlnst. 
Pasteur  XVIU.  1.  p.  41.  1904.) 

Pröscher(l)  giebt  an,  es  sei  ihm  gelungen, 
(las  Diphtherieantitoxin  von  sämmtlichen  Eiweiss- 
körpem  zn  befreien,  ohne  dass  es  seine  giftbinden- 
den Eigenschaften  verloren  habe.  Weitere  Mitthei- 
liingen  werden  in  Aussicht  gestellt. 

Wassermann  (2)  hat  sich  bemüht  ein Diph- 
therieheilßenun  darzustellen,  das  nicht  mu*  anti- 
toxische, sondern  auch  baktericide  Eigenschaften 
besitzt.  Er  hat  zu  diesem  Zwecke  Bacillenleiber 
getrocknet,  abgetödtet  und  in  einem  Mörser  ge- 
rieben. Aus  dem  Pulver  hat  er  einen  Auszug  mit 
Aethylendiaminlösimg  gemacht,  der  dann  fütrirt 
\tnd  centrifugirt  w\u\le.  Kaninchen  imd  Meer- 
schweinchen gingen  an  einer  Einspritzung  mit  dieser 
Losung  rasch  zuGrnmde.  Wimie  ihnen  aber  gleich- 
zeitig Diphtherieantitoxin  einverleibt,  so  reagirten 
sie  nur  mit  einer  erheblichen  Gewichtabnahme. 
Wenn  man  das  Senun  solcher  vorbehandelter  Kanin- 
chen mit  der  gleichen  Menge  des  Bacillenextraktes 
versetzt,  so  entsteht  ein  flockiger  Niederschlag,  der 
ausbleibt,  wenn  man  zu  dem  Extrakt  Heilsenim 
oder  normales  Kaninchensenim  zugiebt.  Das  neue 
Serum  enthält  demnach  Stoffe,  die  auf  die  Körper- 
substanzen der  Diphtheriol)acillen  eine  speoifische 
Wirkung  ausüben. 

M(Hl.  Jahrbb.  Bd.  286.  Ilft.  1. 


Zu  ähnlichen  Resultaten  kam  Lipstein  (3) 
mit  Einspritzung  von  abgetödteten,  später  auch  mit 
lebenden  Bacillen  und  gleichzeitiger  Einverleibimg 
von  Antitoxin.  Er  erlangte  auf  diese  Weise  agglu- 
tinirende  Sera. 

D  z  i  e  r  g  o  w  s  k  y  (4)  hat  auf  Gnmd  langjähriger 
Studien  folgende  Anschauxmgen  gewonnen:  Das 
Antitoxin  ^drd  im  thierischen  Körper  von  dem 
Augenblicke  an  gebildet,  wo  ihm  Diphtheriegift 
einverleibt  wird.  Die  Einspritzimg  in  das  ünter- 
hautzellgewebe  begünstigt  die  Antitoxinbildung 
am  meisten.  Die  intramuskuläre  Einspritzimg  ist 
von  einer  starken  örtlichen  und  allgemeinen  Reak- 
tion begleitet,  die  füi*  die  Antitoxinbildimg  nicht 
günstig  ist.  Die  Einspritzimg  in  den  Blutsti-om 
trägt  nichts  zur  Antitoxinbildung  bei.  Die  von  den 
Körperzellen  abgeschiedene  Antitoxinmenge  hängt 
weder  von  der  Stärke,  noch  von  der  absoluten 
Menge  des  eingespritzten  Giftes  ab,  sondern  lediglich 
von  der  Stärke  imd  Gi-össe  der  der  letzten  voraus- 
gegangenen Gifteinspritzung.  Die  themdsche  Reak- 
tion ist  nicht  eine  unbedingt  erforderliche  Bedingung 
für  die  Antitoxinbildimg.  Alle  Umstände,  die  ent- 
weder eine  Temperaturerhöhung  oder  eine  Störung 
des  Organismus  bedingen,  haben  eine  Abschwächimg 
der  antitoxischen  Ki-aft.  des  Serum  zur  Folge.  Es 
giebt  für  jedes  Pfeixl  eine  Gi-enze  der  Immunität, 
die  unter  Anderem  zum  Vorgange  derlmmunisation 
selbst  in  Beziehimg  steht.  Neue  Einspritzungen 
von  Diphtheriegift,  in  dem  Augenblicke  gema(;ht, 
wo  das  Pferd  dasMaximiun  der  Immunität  en-eiciit, 
führen  zu  einer  Abschwächung  der  antitoxLschen 
Kraft  des  Serum.  Die  Empfindlichkeit  des  Pferdes 
gegen  das  Diphtheriegift  hängt  zum  grossen  Theile 
von  seiner  natürlichen  Immunität  ab.  Die  Sclmellig- 
keit  und  Menge,  in  der  sich  das  Antitoxin  bildet, 
ebenso  das  Maximum  der  Immunität,  das  ein  Pferd 
erreichen  kann,  steht  nicht  in  Beziehung  zu  seiner 
natürlichen  Immunität,  auch  nicht  zu  seiner  Empfind- 
lichkeit gegen  das  Gift,  sondern  hängt  zum  gix)ssen 
Theile  von  seinem  individuellen  Charakter  ab.  Die 
Methode  der  gemischten  Dnmunisation  giebt  bes- 
sei-e  Resultate,  indem  sie  im  Allgemeinzustande 
der  Pferde  nur  massige  Stönmgen  hei-vorruft.  Es 
erreichen  daher  bei  dieser  Methode  mehr  Thiere 
die  Immunität  als  bei  der  anderen.  Die  Immimi- 
sation  mit  schwachen,  oft  wialerholten  Giftmengen 
verhält  sich  ähnlich  wie  die  eben  erwähnte  Methode 
und  ist  der  Einspritzimg  grosser  Giftmengen  in 
grossen  Pausen  voi*zuziehen.  Dass  sie  ausserdem 
eine  genaue  Dosirung  erlaubt,  imterscheidet  sie 
vortheühaft  von  der  gemischten  Methode.  Die 
Toxoide  tragen  zur  Antitoxinbildung  nichts  bei. 
Zur  Immunisation  muss  man  sich  eines  sehr  wirk- 
samen, von  Toxoiden  freien  Giftos  bedienen.  Zur 
Herabsetzung  der  Neben wirkimgen  des  Heilserum 
dienen  zwei  Mittel:  1)  DieErwäi-mung  des  fertigen 
Serum.  Das  hat  den  Nachtheil,  das  Serum  abzu- 
schwächen. 2)  Die  Verwendung  des  Blutes  frisch 
immunisirter  Thiei-e.    Man  macht  einen  maximalen 
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Aderlass.  Das  Blut,  davS  bei  der  Sektion  noch  aus 
den  Eingeweiden  gewonnen  wird,  wird  -wieder  zur 
Immunisation  eines  neuen  Thieres  verwendet. 

M  a  r  e  n  g  h  i  (5)  entfernte  einer  Anzahl  Meer- 
schweinchen die  Nebenniei*en  luid  spritzte  ihnen 
alsdann  Diphtheriegift  ein.  Es  bildeten  sich  ein 
Oedem  an  der  Einspritzungstelle  und  ein  Milz- 
tumor. Nach  36 — 53  Stunden  gingen  die  Thiere 
zu  Grunde.  Ein  in  ^^tro  vollständig  neutralisirtes 
Gemisch  von  Gift  und  Gegengift,  das  gesimde  Thiere 
unversehii;  liess,  übte  auf  opeiii'te  Thiere  dieselbe 
Wirkung  aus.  Es  findet  demnach  keine  wirkliche 
Neutralisation  im  Sinne  B  e  h  r  i  n  g  's  in  vitro  statt. 

M  a  d  s  e  n  und  Arrhenius  vschlossen  aus  Ver- 
suchen, die  sie  mit  Ammoniak  und  Borsäm-e  ange- 
stellt hatten,  dass  die  Absättigungsvorgänge  zwi- 
schen Tetanolysin  und  -Antilysin  den  Reaktionen 
einheitlicher  Substanzen  mit  sehwacher  Affinität 
entsprächen!  Ehrlich  (6)  betont,  dass  die  Er- 
fahrungen jener  Untersucher  nicht  verallgemeinert 
werden  dürfen.  Sie  dürfen  nicht  auf  das  Diphtherie- 
toxin  bezogen  werden,  dessen  Affinität  zimi  Anti- 
toxin, wie  Ehrlich  des  Nälieren  erftiiert,  eine 
sehr  grosse  ist.  Schliesslich  bringt  E.  neues  Mate- 
rial bei,  das  für  die  Existenz  der  Toxone  spricht. 

Morgenroth  (7)  schliesst  sich  auf  Gnmd 
eigener  Untersuchimgen  durcliaus  der  Ansicht  von 
E  h  r  1  i  c  h  an  imd  hält  Arrhenius  und  M  a  d  s  e  n 
gegenüber  an  der  Existenz  der  Toxone  fest.  Er 
unternahm  weiter  (8)  eine  Nachi)riifung  der  Ver- 
suche von  Dreyer  und  Madsen,  die  zu 
anderen  Resultaten  in  Bezug  auf  die  Constitution 
des  Diphtheriegiftes  gelangt  waren  als  Ehrlich. 
Die  Differenzen  erklären  sich  wolü  aus  der  ver- 
schiedenen Versuchsanordnung.  Ehrlich  wen- 
dete subcutane  Injektionen  bei  Meersc'hweinchen 
an,  während  sich  die  dänischen  Forscher  der  inti-a- 
venösen  Einspritzimg  bei  Kaninchen  bedienten. 
M.  brachte  das  Diphtheriegift  ebenfalls  direkt  in 
die  Blutbahn,  ersetzte  jedocli  die  bei  Meerschwein- 
chen imfiständliche  intravenöse  Einspritzimg  durch 
die  intrakardiale.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  sich 
auch  das  Meerschweinchen  bei  intrakardialer  Ein- 
verleibung anders  als  bei  subcutaner  verhält,  dass 
es  femer  bei  der  intravenösen  oder  intrakardialen 
im  Gegensatze  zur  subcutanen  Einspritzung  sehr 
in's  Gewicht  fällt,  wie  lange  Gift  und  Gegengift 
vorher  in  viti*o  aufeinander  gewirkt  haben.  Gift 
und  Gegengift  brauchen  ziu-  Vereinigimg  viel  mehr 
Zeit,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Bei  der  sub- 
cutanen Einverleibung  ist  das  aber  praktisch  nicht 
so  wichtig,  da  hier  andere  Bedingimgen  als  in  ntro 
gegeben  sind.  Hier  findet  wahi-scheinlich  eine 
katal^ÜRChe  Beschleunigimg  der  Bindungsvoi-gänge 
statt.  M  a  d  s  e  n  's  Vereuch ,  das  Toxon  auszu- 
schalten, muss  nach  M.'s  Untersuchimgen  als  miss- 
lungen  angesehen  werden. 

Auch  V.  D  u  n  g  e  r  n  (9)  kommt  nach  eigenen 
Untersuchungen  zu  einer  Ablehnung  der  von  Mad- 
sen und  Arrhenius  vertrotenen  Anschauungen. 


Er  fasst  seine  Resultate  wie  folgt  zusammen: 
„1)  Die  Vereinigung  von  Diphtheriegift  imd  Anti- 
toxin vollzieht  sich  nicht  nach  dem  Schema  Am- 
moniak-Boi'säure.  2)  Die  beobachteten  Bindimgs- 
erscheinimgen  sind  nur  diurch  eine  Annahme  einer 
complexen  Constitution  des  Diphtheriegiftes  vor- 
ständlich zu  machen.  3)  Die  Thatsachen  erklären 
sich  am  besten  durch  Wirkimg  von  Toxon  und 
Epitoxonoid.  Das  Ei)itoxonoid  ist  in  sehr  erhel>- 
lichen  Mengen  in  der  Giftbouillon  vorhanden.  Die 
immunisirende  Wirkung  scheinbai-  vollständig  alv 
gesättigter  Gifte  findet  dadurch  ihre  Erklärung. 
4)  Nach  Vereinigimg  der  schwächer  avidenBestand- 
theile  des  Diphtheriegiftes  mit  dem  Antitoxin  kom- 
men feste  Verbindimgen  zu  Stande,  welche  anoh 
durch  stärker  avides  Toxin  nur  imvoUkommen  g^*- 
trennt  werden  können.  Die  Festigkeit  der  Bindnnfir 
ist  für  die  Antitoxinwirkung  von  Bedeutimg.'' 

Cruveilhier  (10)  macrhte  in  Bezug  auf  die 
therapeutische  Wirkung  des  Diphtherieheilsenim 
bei  Meerschweinchen  folgende  Erfahnmgen:  Bei 
der  experimentellen  Dij)htherie  war  es  von  vorn- 
herein nothwendig,  grosse  Mengen  von  Heilserum 
anzuwenden.  In  schweren  Fällen  mussten  die 
Gaben  wiederholt  werden.  Die  intracerebrale  En- 
verleibimg  war  noch  einige  Zeit  später  von  Nutzen, 
nachdem  sich  die  subcutane  Einspritzimg  als  un- 
wirksam erwiesen  hatte.  Der  beste  Modus  ist  die 
intiavenöse  Einspritzimg,  bei  der  das  Maximum  der 
Antitoxin  Wirkung  zui*  Geltung  kommt. 
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Wettstein  (11)  hat  das  Diphtheriematerial 
der  Züricher  Klinik  vom  1.  August  1897  bis  zum 
1 .  Januar  1 902  verarbeitet  Er  verfügt  über  549  Be- 
o>jachtungen  mit  bakteriologisch  sichergestellter 
Diagnose,  daiiinter  75  mit  tödtlichem  Ausgang. 
Die  Rachenbeläge  schwanden  durclischnittlich 
4.3  Tage  nach  der  Einspritzung  und  7.4  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung.  Nach  der  Ein- 
spritzung wurde  der  Kehlkopf,  sofern  er  bis  dahin 
gesund  gewesen  war,  nicht  ergriffen.  Leichte  Ei- 
krankungen  des  Kehlkopfes  erfulu-en  wählend  des 
Spitalaufenthaltes  keine  Vei-sclüimmenmg.  Von 
240  Stenosen  gingen  74  zurück.  Die  Kanüle  konnte 
bei  den  primär  Tracheotomirten  in  72.3^/QderFäUe 
bis  zum  und  mit  dem  5.  Tage  nach  der  Operation 
entfernt  werden  (in  der  Vorsenimperiode  in  28.9®/o 
der  KÜle).  Es  stellte  sich  keine  Diphtherie  der 
Tracheotomiewunde  ein,  was  früher  etwa  in  einem 
Drittel  der  Fälle  beobachtet  wimle.  In  42  F.  wimle 
mit  Erfolg  intubirt.  Der  Tubus  lag  im  Durcli- 
ßchnitt  3.3  Tage  gegen  4  Tage  in  der  Vorsenim- 
periode. Die  besten  Erfolge  wurden  mit  der  früh- 
zeitigen Einspritzung  erzielt.  Aus  einer  inter- 
essanten Zusammenstellung  ergiebt  sich,  dass  die 
Dauer  der  Erkrankung  direkt  abhängig  war  vom 
Zeitj)unkte  der  Einspritzung.  Rückfälle  und  Wieder- 
erkrankimgen  wmxlen  je  Bmal  beobachtet.  Nur  in 
11  Fällen  stellte  sich  Albiuninurie  erst  nach  der 
Einspritzung  ein.  Lälmiimgen  wurden  bei  15  == 
2.73^0  ^®^  Ki-anken  beobachtet,  Exantheme  bei 
2.37%.  Bei  2  Kranken  wai-en  Ausschläge  auch 
ohne  Senuneinspritzung  zu  verzeichnen.  Eine 
schädigende  Wu-kung  des  Serum  war  nicht  fest- 
zustellen. In  der  Berichtzeit  wurden  238  Ki-anke 
mit  der  Diagnose  „Diphtherie"  eingeliefert  und  be- 
kamen in  der  Diphtheriestation  zunächst  Serimi, 
während  die  bakteriologische  üntersuchimg  keine 
Bacillen  ergab.  Diese  Kranken  wui-don  nachträg- 
hch   von  Diphtherie  nicht  befallen.     Das  spricht 


deutlich  für  die  Schutzwirkung  des  Senim.  Am 
Sclüusse  macht  W.  noch  statistische  Mittheilungen 
über  das  Verlialten  der  Diphtherie  im  Kanton 
Zürich  und  über  (he  Fi-ecpienz  luid  Mortalität  der 
Diphtheriestation.  Er  zieht  aus  seinen  ünter- 
suchimgen  folgende  Sclüusse:  „1)  Das  Dij)htlierie- 
heilsemm  ist  ein  Specificum  gegen  Diphtherie. 
2)  Seine  heilende  Wirkung  ist  lunso  stärker,  je 
fri'iher  es  angewendet  wird.  3)  Die  Zahl  der  Diph- 
theriecompücationen  ist  seit  seiner  Anwendimg  be- 
deutend gesunken.  4)  Das  heutige  Senim  hat  keine 
nennen swerthen  schädigenden  Nebenwirkungen'^ 
W.  erklärt  die  Unterlassung  der  Senimeinspritzung 
bei  den  Diphtheriekranken  für  einen  Kunstfehler. 
Wieland  (12.  13)  versucht  folgende  Fi-agen 
zu  beantworfen :  1)  Lässt  sich  die  Wirksamkeit  des 
Diphtherieheilserum  beun  Menschen  positiv  nach- 
weisen? 2)  Unter  welchen  Bedinginigen  kommt 
der  Heilerfolg  zu  Stande  ?  3)  Wie  lassen  sich  die 
Mißserfolge  ü'otz  frühzeitiger  Serumbehandlung  er- 
klären? Er  hat  seiner  Studie  das  Material  der 
Baseler  Kinderklinik,  soweit  es  sich  um  operirte 
Kranke  mit  Kehlkopfdiphtherie  handelt,  zu  Grunde 
gelegt.  Es  ißt  nicht  möghch,  die  grossangelegte 
mit  statistisch-klinischem  Material  unter  ausgiebiger 
Benützung  der  Litei-atur  reiclilich  ausgestattete 
Arbeit  in  ihren  Einzelheiten  zu  besprechen.  Es 
mag  genf  igen,  die  Schlüsse,  zu  denen  W.  gelangt, 
anzuführen:  „1)  Die  Spitalstatistik ,  die  khnische 
und  namenthch  die  anatomische  Beobachtung  (Sek- 
tionbefund!) lehren  übereinstimmend  einen  gün- 
stigen Einfluss  der  Serumbehandlung  auf  die 
Diphtherie  und  speciell  auf  die  schwere,  operative 
Eingriffe  erheischende  Larynxstenose.  2)  Die  Wirk- 
samkeit des  Heilserum  bei  der  me?ischMdien  Diph- 
therie und  specieU  beim  Croup  ist  wesentlich  eine 
lokale,  gegen  den  örtlidmi  Krankheitsprocess  auf  der 
Schleimliaui  de^-  Respiraüontractus  gerichtete  und 
äussert  sich  ebenso  sehr  in  beschleunigter  Rück- 
bildung, als  in  Verhinderung  weiterer  Ausbreitung 
der  gebildeten  Pseudomembranen.  3)  Die  Leistun- 
gen der  Serumtherapie  sind  desto  zuverlässiger, 
je  frühzeitiger  die  Behandlung  einsetzt  Die  Pn)- 
gnose  des  einzelnen  FaUes  hängt  jedoch  nicht  in 
erster  Linie  von  der  Krankheitsdauer,  sondern 
vom  Qrade  der  heMehenden  AUgerneininfektion  ab, 
welcher  miabhängig  von  der  Krankheitsdauer  durch 
die  Virulenz  der  Infektion  und  durch  die  indivi- 
dueUe  Giftempfänglichkeit  bestimmt  wird.  4)  Die 
besten  Erfolge  erzielt  das  Heilserimi  bei  den  lang- 
sam leerlaufenden  (schwachtoxischen)  Fällen,  bei 
denen  es  fifiher  fast  regelmässig  zum  absteigenden 
Croup  und  zum  Erstickungstode  kam.  Sogar  vei^ 
schleppte  Krankheitsfälle  dieser  Gattimg  geben  unter 
Senimbehandlung  noch  gute  Resultate.  5)  Je  rascher 
und  toxischer  der  Verlauf  (bei  bösartigem  Epidemie- 
cliai-akter,  virulenter  Lifektion,  gesteigerter  indivi- 
dueller GiftempfängUchkeit),  desto  geringer  sind  die 
Heilchancen  der  Serumbehandlung.  Insbesondere 
lassen  sich  die  im  Baseler  Kindei-spital  beobachteten 
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Misserfolge  trotz  frülizeitiger  Senimbehandliing, 
mit  einer  Ansnahme,  kaum  anders,  als  durch  die 
unzulängliche,  vielfach  mit  der  Lokalwirkung  nicht 
Schritt  haltende  Wirksamkeit  des  Heilsenmi  gegen- 
über den  giftigen  Di|)htherieprodukten  dieser  Fälle 
erklären.  Bios  ganx  frühxeüige  ^  möglichst  bald 
nach  erfolgter  Infektion  ausgeführte  Senuninjek- 
tionen  gewähren  bei  toxischem  Verlaufe  mit  einiger 
Sicherheit  Aussicht  auf  Heilerfolg.  (Beweis:  Die 
bisher  ausnahmelos  günstigen  Resultate  der  Serum- 
behandlung bei  den  sogleich  »ach  Ausbruch  der 
ersten  KrankJwMerscheinungen  „gespritzten"  Spital- 
infektionen.) 6)  In  den  wenig  günstigen  Resultaten 
des  Heilserum  bei  toxischen  Fällen  dürfte  femer  in 
erster  Linie  der  Grnnid  zu  suchen  sein,  weshalb  die 
in  Basel  seit  Jahrzehnten  registrirten  unregel- 
7näJ9sigen  Schwankungen  der  städtisclien  Diphtherie- 
mcnialitäi  seit  Einführung  der  Semmbehandlung 
nicht  verschwunden  sind  und  auch  in  Zukunft  nie 
ganz  verscliwinden  werden,  und  weshalb  die  Spital- 
letalität  gerade  der  schweren,  operativen  Croup- 
fälle  nach  wie  vor  starken  Wechseln  unterliegt. 
7)  Angesichts  der  überwiegenden  Lokalwirkimg 
des  Heilsenun  bei  der  menschlichen  Diphtherie  be- 
stehen einstweilen  keine  zwingenden  (ri-ünde,  in 
den  giftbindenden  Eigenschaften  des  Serum,  nach 
Analogie  der  in  vitro  und  im  Thierkörper  nachge- 
"wiesenen  specifisehen  Vorgänge,  das  Zustandekom- 
men derHeUung  auch  h^im  Menschen  zu  erblicken. 
Vielmehr  scheint  nach  dem  Ergebnisse  vorstehender 
Untersuchungen  zu  schliessen,  die  Bedeutung  des 
Serum  gegenüber  den  toxischen  Diphtherieproduk- 
ten zum  grösseren  Theüe  in  einer  blos  indirekten, 
weitere  Giftpi-oduktion  verhütenden  prophylakti- 
schen Wh-ksamkeit  zu  liegen,  während  die  Un- 
schä<llichmachimg  der  bereits  gebildeten,  i^asch  in 's 
Blut  und  in  die  Gewebe  aufgenommenen  Toxine 
zimiTheil  wohl  auch  dem  Heilserum,  zum  grösseren 
Theile  aber  den  vei-schiedenen  giftwitlrigen  Faktoren, 
über  welche  der  Organismus  verfügt,  überlassen 
bliebe.  8)  Das  Behring  'sehe  Senim  ist  somit  nach 
unseren  Untersuchungen  ein  zwar  äusserst  werth- 
volles,  aber  kein  absolut y  d.  h.  kein  in  allen  Fällen 
klinisch  ecJüer  Diphtherie ,  gleich  Mier  zum  Ziele 
führendes  Heilmittel.  Andererseits  lassen  die  immer 
gmssere  Anzahl  veröffentlichter  Immumrungs- 
versticlw  Gesuruler  kaum  mehr  daran  zweifeln,  dass 
das  Seium  in  fast  allen  Fällen  mindestens  für  kurxe 
Zeit  ein  durchaus  zuverlässiges  Prophylakticum  ist. 
Znv  Vermeidiuig  der  namentlich  bei  schwerem 
Epidemiecliarakter  (Häufung  toxischer  Fälle)  sicher 
zu  erwartenden  zahlreichen  Misserfolge  der  Senun- 
behandlung  scheinen  uns  daher  Maassnahmen  zur 
Verhinderung  der  diphtherischen  Infektion  durch 
prophylaktische  hnmunisi^nmg  Gesuruier  und  van 
Ansteckung  Bedrohter  (z.  B.  der  Angehörigen  Er- 
krankter) angezeigt  zu  sein.  (Dauer  des  Impf- 
sclmtzes  drei  Wochen.)" 

Rudolf   (14)    stellt    auf   Grnmd    seiner    im 
Viktoriahospitale   für   kranke  Kinder   zu  Toronto 


gesammelten  Erfahi-ungen  Folgendes  fest:  Jeiler 
Kranke,  bei  dem  die  Idinische  Diagnose  auf  Diph- 
therie gestellt  ist,  ist  unverzüglich  mit  Heüsenmi 
zu  behandeln.  Um  Zeitverlust  zu  vermeiden,  soll 
das  Ergebniss  der  bakteriologischen  Untersuchung 
nicht  abgewartet  weixlen.  Im  Durchschnitte  soll 
die  erste  Gabe  3000  I.-E.  betragen.  Alle  übrigen 
^laassnalunen ,  die  angezeigt  scheinen,  sollen  ge- 
troffen werden ;  sie  treten  jedoch  sämmtlich  in  den 
ersten  Tagen  der  Erkrankung  dem  Heilserum 
gegenüber  ziu^ück.  Alle  der  Infektion  ausgesetzten 
Personen  sollen  immunisirt  werden.  Gaben  von 
500  L-E.,  bei  jimgen  (l—2jähr.  Kindern)  300  I.-E.. 
reichen  dazu  liin,  müssen  aber  alle  3  Wochen  wieder- 
holt wenlen. 

In  New  York,  hat,  ^vie  Billin gs  (15)  mit- 
theilt, die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  seit  dem  Jahi^ 
1895  ganz  erheblich  abgenommen.  Diese  Ab- 
nahme schritt  fort  bis  zimi  Jalu^  1898.  Als  im 
folgenden  Jahre  sich  wieder  eine  Zimahme  der 
Diphtherietodesfälle  bemerkbar  machte,  wimle  zm- 
strengeren  und  allgemeineren  Durchfühnmg  der 
Serumbeliandlung  ein  besonderer  Dienst  einge- 
richtet, der  im  Jahre  1902  bei  einer  abermaligen 
Verschlechtenmg  der  Verhältnisse  noch  verschärft 
\vurde.  Die  Stadt  wiuxle  in  4,  später  in  8  Bezirke 
eingetheilt,  denen  je  em  ärztlicher  Ins]^)ektor  vor- 
steht. Dieser  hat  alle  gemeldeten  Diphtheriekranken 
zu  besuchen  und  dafür  zu  sorgen,  da8s  sie,  vsowe 
die  gesunden  Personen  des  Haushaltes  Einspritzun- 
gen bekonmien.  Den  Aerzten  wei-den  für  arme 
Kranke  die  nötliigen  Senimmengen  imentgeltüch 
geliefert.  In  Folge  dieser  energischen  Maas^i- 
nahmen  ging  die  Sterbliclikeit  herab  von  31**^ 
auf  9.5%.  Von  15792  mit  Senim  behandelten 
Kranken  starben  1860  =  11.8^0,  nach  Abzug  der 
in  den  letzten  Zügen  ziu*  Behandlung  Oekommenen 
nur  7.5^/o.  Die  Erfolge  waren  lun  so  besser,  je 
frühzeitiger  die  Einspritzung  erfolgen  konnte. 

In  Albany  wurden  nac^h  Craig  (16)  seit  dem 
1.  Januar  1901  an  1182  Kranken  günstige  Erfah- 
nmgen  gesammelt.  Die  Serumbeliandliuig  gewinnt 
dort  immer  mehr  Freunde  und  hat  die  Sterbliclikeit 
erheblich  vermindert. 

Moriarta(17)  empfiehlt  gi'osse  und  nach  Be- 
darf wiederholte  Antitoxingaben.  Er  hat  Erfah- 
nmgen  über  333  Kranke,  von  denen  309  mit 
Serum  behandelt  wurden.  Von  diesen  starben  14, 
von  den  24  übrigen  11.  Die  Erfahnmgen  er- 
sti-ecken  sich  über  7  Jahre. 

Philhower(18)  behandelte  in  seiner  haus- 
ärztlichen Thätigkeit  von  1889—1895  86  Kinder 
ohne  Senun,  von  denen  27  «—  31%  starben.  Nach 
Anwendimg  des  Serum  hatte  er  erheblich  bessere 
Erfolge  imd  ist  daher  ein  überzeugter  Anhänger 
der  sf)ecifischen  Behandlimg. 

Schön-Ladniewski  (19)  stellt  fest,  dass 
in  seinem  Wirkungskreise  verschiedene  Aerzte  mit 
dem  Senun  unzufrieden  sind  imd  scheinbar  keine 
guten  Erfolge  liaben,  da  sie  es  aus  Unkenntniss  bei 
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allen  möglichen  Ei'krankiingen  anwenden,  wo  es 
gai'  nichts  nützen  kann,  oder  weil  sie  es  nicht  ricthtig 
dosiren.  Er  weist  darauf  hin,  dass  Misserfolge 
aber  auch  auf  der  Verwendung  unwh'ki<amen 
Serums  beiiihen  können.  Er  hat  selbst,  als  das 
Senim  vei-sagte,  im  staatlich  sero-therai)eu tischen 
Institute  von  Prof.  Pal  tauf  Nachpnifimgen  ver- 
anlasst, die  ziu*  Einziehung  von  3  unwirksamen 
Serien  führten. 

Taillens(20)  hat  keine  grosse  Erfah rang  (er  .ver- 
fügt über  51  IJeobachtnngen).  Miin  wird  daher  seint^n 
mehr  auf  Giimd  theoretischer  Ueberlegiingen  aufgestellten 
Hehauptimgen ,  die  im  Widerspiiiehe  zu  der  tausend- 
fältigen alltäglichen  Erfahrung  stehen,  nicht  viel  Woi1h 
l)eizuiegen  brauchen.  Er  hält  ditö  Antitoxin  für  kein 
h>irmloses  Mittel,  giebt  es  daher  in  kleinen  Mengim.  Er 
beoViaehtete  in  Folge  dessen  nur  Imal  ein  Eiythem  nach 
der  Einspritzung.  Die  Schutzimpfimgon  verwirft  (»r  aus 
Fuix-ht  vor  etw^aigen  Schädigimgen.  Er  verlässt  sich 
darauf,  dass  die  Diphtherie  ja  zu  heilen  ist,  weim  man 
am  1.  Tage  Seiiun  einspritzt.  Bei  seiner  ungenügenden 
Dosirung  wei-den  ihm  da  wohl  Ixise  Uelxjrraschungen  nicht 
erspart  bleiben. 

Ca i ms  (21)  erklärt  in  strengem  Gegensätze 
liierzu  das  Senim  für  vollständig  unschädlich.  Er 
meint,  die  Sterblichkeit  werde  noch  viel  mehr 
herahgodrückt  weitlen ,  wenn  man  das  Serum  in 
gHKsseren  Mengen  und  im  gegebenen  Falle  intra- 
venös verabreiche.  Er  empfiehlt  ziu-  sul>cutanen 
Anwendung  4000 — 20000,  zur  intravenösen  Ein- 
si>ritzung  20000—35000  I.-E.  Die  intravenöse 
Verabfolg\mg  sei  angezeigt,  1)  bei  maligner  Diph- 
therie, 2)  bei  Betheiligimg  der  Limgen,  3)  bei 
scheinbar  Hoffnungslosen  Kranken,  4)  bei  schwerer 
Toxämie. 

Boyd  (22)  bespricht  in  Kürze  die  Dai-stellung 
des  SeiTim. 

Geissler  (29a)  berichtet  über  120  Beobach- 
tungen, die  unter  den  schwierigen  Verhältnissen 
der  Landpraxis  gewonnen  wurden.  Die  Hälfte  der 
Kranken  gehörte  den  ei-sten  7  LeljensjahnMi  an. 
Feljer  zwei  Drittel  kamen  in  den  ei-sten  3  Tagen 
zur  Behandlung.  Es  starben  11=*  9%.  Tracheo- 
tomirt  wimlen  3  spät  imd  mit  starker  Stenose  in 
die  Behandlung  getretene  Kranke,  sämmtlich  ohne 
Erfolg.  Von  den  übrigen  11  mit  Kehlkoj^f- 
diphtherie  behafteten  Patienten  gingen  4  zu  Gnmde, 
von  106  an  Rachen-  bez.  Nasen -Rachondiphtherie 
Leidenden  4  «—  3.7®/o.  Die  klinischen  Beobacdi- 
timgen  bieten  mit  Ausnahme  einer  nach  4  Wochen 
einsetzenden  Nephritis  nichts  Neues. 

Selbständige  Erfahrungen  über  den  Werth  der 
sogenannten  Schutzimpfungen  gegen  Dij)htherie 
sammelte  Zuppinger  (23)  im  Ki-onprinz  Kudolf- 
Kinderspitale  zu  Wien.  Daselbst  weixlen  nach  der 
Aufnahme  eines  Dii)htheriekranken  sämmtliche 
Familienmitglieder  bis  zum  14.  Lebensjahre  zm- 
Untersuchung  bestellt.  Die  bereits  Erkrankten 
wenlen  aufgenommen,  die  Gesimden  immunisirt. 
So  hatZ.  im  Laufe  der  Zeit  1000  Kinder immimisirt, 
von  denen  innerhalb  der  nächsten  3 — 4  Wochen 
18  =  1-8%  erkrankten.     Von  diesen  standen  11 


bereits  im  Prcnlromalstadium,  so  dass  sich  die  Zahl 
der  Fehlimpfungen  auf  7  =  0.7%  ernialrigt.  Bei 
allen  18  sekuntlärErkTankten  verlief  die  Diphtherie 
äusserst  leicht,  bei  den  1 8  primäi-  erkrankten  Ge- 
schwistern 9mal  schwer  (3  Todesfälle),  7mal  mittel- 
schwer und  niu*  2mal  leicht.  Die  Zalü  der  nicht 
immunisirten  Geschwister  schätzt  Z.  auf  500.  Von 
diesen  kamen  45  als  sekundär,  meist  s(;hwer  er- 
krankt ziu-  Aufnahme  mit  einer  Sterblichkeit  von 
IP^.  Im  Jahre  1896  wunlen  vom  1.  August  bis 
zum  30.  Oktober  die  Immunisinmgen  eingestellt. 
Es  wurden  während  dieser  Zeit  30  Ki-ankc  mit 
30  Geschwistern  aufgenonmien,  von  denen  inner- 
halb der  nächsten  3 — 4  Wochen  6  =  20%  ^^'- 
krankten.  Dass  sich  die  Contagiosität  der  Dii)h- 
therie  in  Wien  nicht  gemildert  hat,  geht  aus  an- 
gefühi-ten  Beispielen  hervor.  In  der  Vorsenun- 
l)eriode  1886/94  wurden  675  Diphtheriekranke  im 
S[)itale  behandelt  mit  268  =  39%,  in  der  Senun- 
zeit  1518  mit  189  =  12%  Todesfällen.  In  der 
Voi-serumperiode  kamen  26  innerhalb  der  ersten 
4  Wochen  sekundär  Erki-ankte  zur  Aufnahme,  von 
denen  9  =  34%,  starben,  in  der  Sermnperiode  63. 
Von  diesen  wai*en  nichtimmuiiisii't  45  Kr.  (5  Todes- 
fälle =  11%),  immunisirt  18,  die  sämmtlich  ge- 
nasen. An  die  Mittheilungen  knüpft  Z.  Bemer- 
kungen über  die  sonstigen  prophylaktischen  Maass- 
nahmen  und  schliesst.  mit  der  Zusammenstellung 
einiger  Berichte  über  die  Immunisinmg  aus  anderen 
lilndem. 

Neumann  (24)  sucht  auf  Gnuid  der  vorliegenden 
Erfahrungen  abziLSchätzen,  welchem  Kosten  die  Durrh- 
fühnmg  der  Immunisiiimg  in  Berlin  vemrsa<hen  wünle. 
Nach  der  Statistik  des  Jahn»s  1898  wänm  zu  schützen 
8880  Kinder  mit  einem  Aufwände  von  15540  Mark.  Die 
Kosten  der  Krankenhausbehandlimg  der  sekundär  Er- 
krankten beliefen  sich  auf  etwa  14600  Mark,  während  die 
Immunisii-ung  nur  einen  Aufwand  von  6223  Mark  gemacht 
hätte.  Die  Behandlung  und  Iramunisirung  der  Unbemit- 
telten würde  der  Stadt  etwa  9230  Mark  k(»sten.  M^m 
sieht,  da.ss  die  Beträge  wahrlich  nicht  unei-schwing- 
liche  sind. 

Ausset  (25)  machte  bei  3  Geschwistern  eines 
Kranken  je  eine  präventive  Einspritzung  mit  Erfolg.  Die 
Mutter  weigerte  die  Vornahme  der  Einspritzung  und  er- 
krankte nachträglich. 

Mit  der  Fi-age  der  Senunexantheme  beschäftigt 
sich  ausführlich  Monti  (26).  Er  kam  bei  einer 
Nachpriifiuig  der  Johannessen' sehen  Versiuthc 
mit  reinem  Pfei-desenim  zu  demselben  Ergebniss, 
dass  die  sogen.  Nebenwirkungen  das  Heilserum 
nicht  dem  Antitoxin,  sondern  dem  artfi-emden 
Serum  z\\r  Last  zu  legen  sind.  Daraus  erkläi-t  es 
sich,  dass  die  Neben^virkimgen  seit  der  Einfühnmg 
hochwerthigen  Serums  selten  geworden  sind.  (3^/(j 
gegen  früher  30 — 40%.)  M.  ist  überrascht,  dass 
Moser  bei  seinen  Scharlachkranken,  bei  denen 
grosse  Serummengen  verwendet  werden,  keine 
wesentlichen  Schächgimgen  gesehen  hat.  M.  kann 
die  Neben wirkim gen  nur  auf  das  Serum  selbst  be- 
ziehen, da  er  es  filtrirt  und  sterüisirt  hat.  Leider 
macht  er  über  die  Art  der  Sterili^rung  keine  Mit- 
theihing.     M.  empfiehlt,  nur  ganz  kl^es,  nicht  ab' 
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setzendes  Serum  zu  verwenden,  trilbes  Serum  auf 
35®  C.  zu  erwännen  imd  niu*  zu  benutzen,  falls  es 
sich  aufhellt.  Die  Einzelgabe  soll  15  com  nicht 
übei-schreiten.  Ist  dies  noth wendig,  so  soD  das 
Serum  vorher  wiederholt  auf  35 — 50®  erwännt 
werden. 

Ijeiner(27)  sah  bei  16  Von  289imCarolinen- 
Kindei-spitale  mit  Senun  beliandelten  Diphtherie- 
kindem  sprissliche  Exantheme  auftreten.  In  4  Fäl- 
len handelte  es  sich  um  wirkhchen  Sc;harlach.  Im 
Jalire  1902  ereigneten  sich  6  gleiche  Fälle.  L. 
führt  die  Griinde  an,  die  ihn  zur  Diagnose  des 
Schai'lacjh  berechtigten. 

0  b  e  r  w  i  n  t  e  r  (28)  unterscheidet  örtliche  und 
allgemeine  Exantheme,  und  zwai*  a)  solche  in 
Form  der  Rothein,  Masern,  des  Ei;>i:hema  exsuda- 
tivum miütiforme,  b)  scharlacliähnliche.  Er  sah 
im  Augusta-Hospitale  zu  Köhi  örtliche  scharlach- 
ähnliche Exantheme  in  5  =  2V2O/0  der  Fälle,  aU- 
gemeine  skarlatinöse  in  grosser  Anzahl.  Die  dia- 
gnostischen Schwierigkeiten  wai-en  erhebliche,  da 
gleichzeitig  Schai-lach  herrschte.  In  einer  Anzalü 
von  FäUen  konnte  Scharlach  festgestellt  w^ei-den, 
in  einer  grösseren  Anzalü  musste  die  Diagnose  un- 
entschieden bleiben.  Die  in  den  ersten  Tagen,  be- 
sonders am  3.  und  5.  Tage  nach  der  Injektion  auf- 
tretenden Exantheme  entpuppten  sich  meist  als 
Scliarlach,  auch  wenn  sie  sich  von  der  Einstich- 
stelle aus  entwickelten.  Fiir  die  Mehrzalü  dieser 
Fälle  muss  man  eine  Doppelinfektion  ausserhalb 
des  Hospitals  annehmen. 

Von  3  Geschwistern  erkrankten,  wie  Ger  lach  (29) 
b<x)hachtete ,  2  leicht  und  genasen  ohne  Serum.  Das 
dritte  bekam  Nasen-Kehlkopf diphtherie  und  wurde  dalier 
mit  Serum  behandelt  (1000 1.-E.).  Die  Krankheit  besserte 
sich.  Am  6.  Tage  nach  der  Einspritzung  stellte  sich  imter 
Erbrechen  ein  masemähnlicher  Ausschlag  ein.  Dazu  ge- 
sellten sich  Ki-ämpfe,  Somnolenz.  2  Tage  später  starb 
das  Kind  unter  den  Erscheinungen  der  Herzschwäche. 
Die  Sektion  ergab  Blutungen  zwischen  Dura  und  Schädel- 
diu;h.  Dasselbe  Sei-um  rief  bei  einem  anderen  Kinde 
keine  Schädigimg  hervor. 

KritiscJt^s. 

80)  Die  Erfolge  des  Diphfherieheüserums.  Dritter 
Artikel  von  Prof.  Kassowitzin  Wien.  (Therap.  Monatsh. 
XVI.  10.  p.  499.  1902.) 

31)  Einige  Bemerkungen  zum  Artikel  Kasso- 
ir  itx,'  über  die  Resultate  der  Serumbe^iandlwig  bei  Diph- 
therie; von  Po  vi  Heiberg  in  Kopenhagen.  (Therap. 
Monatsh.  XVU.  1.  1903.) 

32)  Bemerkungen  xu  den.  Betnerkungen  von  H ei- 
ber g;  von  Prof.  Kassowitz  in  Wien.     (Ebenda.) 

33)  Die  Erfolge  des  Diphtherieheilserufm ;  von  Dr. 
L  i  c  h  t  w  i  t  z  in  Ohlau.  (Therap.  Monatsh.  X\TI.  3.  p.  136. 
1903.) 

34)  lieber  die  Datier  der  iödtliehen  Diphtheriefälle 
in  der  dänischen  Stadtbevölkerung  ausserhalb  Kopen- 
hageiis  tcährend  der  Jahre  1895 — 1903 ;  von  J .  C  a  r  1  s  e  n 
und  Po  vi  Heiberg.  (Ztschr.  f.  Hvg.  u.  Infektions- 
krankh.  XXXVIII.  3.  p.  547.  1903.) 

35)  Die  Erfolge  des  Diphtherieheilserums ;  von  Prof. 
Kassowitz  in AVien.  (Therap. Monatsh.  XVII.  7. p. 333. 
1904.) 

36)  DipWieriestatistik  und  Serwmbehafidlung ;  von 
Dr.  W.  F  e  i  l  (;  h  e  n  f  e  l  d,  (Therap.  d.  Gegenw.  N.  F.  IV. 
5.  p.  197.  1902.) 


37)  Der  Einfhcss  der  Serumbehandlung  auf  die 
Diphtheriefnortaiität ;  von  Dr.  E.  Faber.  (J»hrb.  f. 
Kinderhkde.  3.  F.  IX.  5.  p.  620.  1904.) 

38)  lieber  die  Mortalität  der  Diphtherie  und  des 
Croup  in  den  grösseren  Städten  Ungarns  mit  püekskht 
auf  die  Serumtherapie ;  von  Dr.  JuliusErösß.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  3.  F.  X.  4.  p.  595.  1904.) 

39)  Ueher  Diphtheriestatistik;  von  H.  J.  Bing  uiid 
V.  Ell  ermann.  (Therap.  Monatsh.  XVHI.  8.  p.  398. 
1904.) 

Kassowitz  (30)  weist  wiecienim  darauf  hin, 
dass  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  nicht  fiberall 
gleichzeitig  mit  der  Einführung  des  Serum  ab- 
gefallen ist,  dass  vielmehr  in  mehrei-en  Städten, 
z.  B.  in  Petersburg,  während  der  Senimperiode  eine 
grössere  Anzahl  von  Menschen  der  Diphtherie  er- 
liegt, als  früher.  Er  schliesst  daraus,  dass  das 
Serum  nichts  gegen  die  Diphtherie  nützt,  und  dass 
alles,  was  zu  Gunsten  einer  Heil-  und  Sehutz- 
wirkimg  vorgebracht  woixlen  ist,  auf  einem  Irrthimi 
beinilit.  Die  Heilsenimbehandlung  gründet  sich 
auf  die  Annahme,  dass  der  Erreger  der  Diphtherie 
der  Loeffler  'sehe  Bacillus  ist,  was  K.  nicht  an- 
erkennt. Alle  die  „vermeintlichen  Wimdennr- 
kungen"  des  Senun  beruhen  auf  Autosuggestion 
imd  wurden  bereits  beobachtet  zu  einer  Zeit,  zu 
der  überhaupt  \\\\x  sehr  geringe  Mengen  angewendet 
wurden,  und  noch  dazu  ein  Serum  zm»  Verfügung 
stand,  das,  w^eEhrlich  angab,  zu  hoch bewerthet 
-war.  K.  sucht  mm  alles  zu  w^iderlegen,  was  man 
zu  Ounsten  der  Heil-  und  Schutzwirkiuig  des 
Serum  vorgebracht  hat.  Er  stützt  sich  bei  semer 
Beweisführung  nicht  auf  die  regelmässig  beobach- 
teten Tliatsachen,  sondeni  auf  die  vereinzelten  Aus- 
nahmen imd  bringt  nichts  vor,  womus  man  auf 
seine  eigene  klinische  Erfahrung  schlicssen  konnte. 
Schliesslich  führt  er  wieder  an,  dass  der  AbM  der 
relativen  Mortalität  gar  nichts  bedeute,  da  sich  das 
Material  verändert  habe  und  jetzt  eine  ganze  Anzahl 
leichter  Erkrankungen,  bei  denen  man  den  Loeff- 
ler'sehen  Bacillus  findet,  zur  Diphtherie  gerechnet 
wird.  Siegert  macht  er  den  Voi-wiuf,  er  habe 
niu-  diejenigen  Curven  mitgetheilt,  die  für  eine 
Heilwirkimg  des  Senmi  sprechen,  die  gegentheiligen 
aber  nicht. 

Heiberg  (31)  führt  die  statistische  Manier 
von  Kassowitz  an  einem  zu  diesem  Zwecke 
constniirten  Beispiel  ad  absimiiun  imd  erklärt  da^ 
Verhältniss  z-w-nschen  der  Anzalü  der  Diphtherio- 
todesfälle  imd  der  Zalü  der  Einwohner  für  die 
Beurtheilung  der  Serumfrage  nicht  für  branchbar. 

K  a  8  8  0  w^ i  t  z  (32)  läsat  sich  jedoch  nicht  über- 
zeugen und  weist  auf  einen  Bericht  von  Marfan 
aus  dem  Höpital  des  Enfants  malades  hin,  dem  er 
entnimmt,  dass  das  Senun  nur  scheinbar  bei  leicht 
Erkrankten  nützt,  bei  schwer  Erkrankten  jedoch 
vei-sagt. 

L  i  c  h  t  w  i  t  z  (33)  bemängelt  die  Ausf üluningen 
von  Kassowitz,  soweit  sie  sich  auf  die  Giu^'en 
von  de  Maurans  über  Budapest  stützen.  Er 
bringt  eine  Krankenhausstatistik  von  Budapest  bei, 
die   zu  ganz  anderen  Schlüssen  berechtigt.    Für 
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Petersbui-g  nimmt  L.  an,  dass  minderwertiges  Senim 
benützt  wiinle.  Für  einige  andere  Städte  fällt  in 's 
Gewicht,  dass  die  Zahlen  zu  klein  sind,  als  dass 
man  daraus  gültige  Schlüsse  ziehen  könnte. 

Demgegenüber  wendet  Kassowitz  (35)  mit 
Recht  ein,  dass  die  von  Lichtwitz  angeführten 
Zahlen  willkürlich  sind.  K.  hat  anf  eine  direkte 
Anfrage  hin  von  dem  Hospital  in  Budapest  genaue 
Angaben  erlangt.  Danach  stimmt  die  Mortalität 
im  S]>ital  mit  derjenigen  in  der  Stadt  überein.  Die 
Curve  zeigt  ein  bedeutendes  Ansteigen  der  absoluten 
Mortalität  nach  Einftlhrung  des  Serum.  Im  An- 
schlnss  hieran  w^eist  K.  wiedenim  auf  die  von  ihm 
früher  besprochenen  Verhältnisse  in  Triest  hin, 
femer  auf  Königsberg  i.  Pr.,  wo  im  Jahre  19Ul 
nach  den  ^Dttheilimgen  des  Reichsgesundheitsamtes 
die  Sterblichkeit  wieder  erheblich  zugenonmien  hat. 
Schliesslich  sucht  er  noch  die  übrigen  Einwände 
von  L  i  c  h  t  w  i  t  z  zu  widerlegen.  In  einem  Nach- 
trage wendet  er  sich  gegen  W  i  e  l  a  n  d ,  der  eine 
irrtliümliche  Angabe  von  Körösy  gegen  Kasso- 
witz ausgespielt  hat. 

Faber  (37)  führt  aus,  dass  ein  unanfechtbarer 
statistischer  Beweis  für  den  Nutzen  des  Senun 
noch  nicht  geführt  sei.  Statistiken,  die  frühere 
und  spätere  Perioden  veirgleichen ,  haben  keinen 
Werth.  Denn  die  Diphtherie  ist  thatsächlich  milder 
geworden.  Ausserdem  werden  jetzt  mehr  Kranke 
in  die  Krankenhäuser  gebracht  als  früher.  Die 
einzige  unantastbare  Methode,  die  den  vorhandenen 
oder  mangelnden  Nutzen  des  Serum  beweisen  kann, 
besteht  darin,  dass  man  innerhalb  eines  bestimmten 
Zeitraumes  die  Kranken  zu  einer  Hälfte  mit  Serimi 
und  zur  anderen  Hälfte  ohne  Serum  behandelt,  wie 
GS  Fibigerim Biegdamhospital  gethan hat.  Dabei 
«tarben  von  239  mit  Senun  Behandelten  8  =.37o» 
von  245  ohne  Serum  Behandelten  30  =  12%. 
Man  kann  jedoch  auch  dmxjh  eine  Analyse  der- 
jenigen Fälle,  in  denen  Senun  ziu-  Anwendung 
kam,  zu  einem  Urtheil  gelangen.  Aus  der  Art, 
wie  das  Diphtheriegift  auf  den  Körper  wirkt,  geht 
hervor,  dass  das  Gegengift  einen  um  so  besseren 
Einfluss  ausüben  muss,  je  schneller  es  nach  dem 
Gift  in  den  Körper  gebracht  wird.  Es  ist  daher 
von  Interesse,  Statistiken  zu  studiren,  die  den  Tag 
der  Einspritzimg  berücksichtigen.  F.  hat  von  die- 
sem Gesichtspunkte  aus  das  Material  des  Blegdam- 
hospitales  aus  den  Jahren  1895 — 1902  verarbeitet, 
im  Gftnzen  3137  Beobachtungen.  Bei  Beginn  der 
Behandlung  am  1.  Tage  war  nun  die  Sterblichkeit 
7.10/0»  a»^  2.  Tage  7.5%,  am  3.  Tage  97o,  am 
4.  Tage  11.4%,  am  5.  Tage  15.67o,  am  6.  Tage 
17%,  am  7.  Tage  21.37o.  Die  BehancUimg  setzte 
in  den  ersten  3  Tagen  ein  in  1500  Fällen  (ver- 
storben 124  Kr.  =  8.37o),  nach  dem  3.  Tage  in 
1336  Fällen  (verstorben  200  =  157o)-  Bei  den 
nach  dem  7.  Tage  Behandelten  betrug  die  Sterblich- 
keit 19.9%.  Nimmt  man  an,  dass  hier  das  Senim 
keine  Wirkung  mehr  entfalten  konnte,  so  hätten, 
wenn  man  19.9^©  als  Mortalität  der  ohne  Senmfi 


behandelten  Diphtherie  annimmt,  imGanzen  624  Kr. 
sterben  müssen  ;  es  starben  jedoch  niu-  359.  Hieraus 
darf  man  also  wohl  schliessen,  dass  das  Serum  eine 
beträcihtliche  Abnahme  der  Sterblichkeit  bewirkt 
hat.  Eine  Gegenüberstellung  der  Fälle  von  ßachen- 
diphtherie  und  Kehlkoi)fdiphtherie  ergiebt  ein  ähn- 
liches Resiütat.  Doch  fehlt  bei  den  Croupfällen  die 
regelmässige  Progression  der  Ziffern.  Der  Einfluss 
auf  die  Mortalität  der  Kehlkopf diphtherie  erseheint 
nicht  so  bedeutend,  dass  er  sich  neben  den  andoi-on 
Faktoren,  die  die  Moi-talität  bestimmen,  geltend 
machen  kann.  Man  kami  die  Todesursac;hen  in 
2  Gnip[)en  theilen :  a)  Vergiftung,  b)  Luftmangol. 
Sieht  man  sich  daraufhin  das  Material  an,  so  ergiebt 
sich,  dass  von  1503  in  den  eisten  3  Tagen  Be- 
handelten 52  =  3.47o  an  der  Intoxikation  zu 
Grunde  gingen,  von  den  si>äter  Behandelten  1336 
hingegen  110  =  8.27o-  Für  die  an  Kehlkopf- 
diphtherie und  Pneumonie  Leidenden  stellen  sich 
die  Zahlen  auf  2.9  imd  4.37o-  Es  ergiebt  si(5h 
hieraus,  dass  die  Senimw^irkimg  hauptsächlich  auf 
der  Abwendung  des  Yergiftungstodes  beruht. 

Bing  und  E 1 1  e  r  m  a  n  n  (39)  haben  von  dem- 
selben Gesichtspunkte  aus  das  Material  des  Blegdam- 
spitales  aus  der  Yorsenimi)eriode  1889 — 1904  zu- 
sanmiengestellt.  Sie  fanden  bei  der  Verarbeitung 
von  1356  Fällen  am  1.  Tage  34^0,  am  2.  Tage 
227o,  am  3.  Tage  27^0,  am  4.  Tage  38^0,  am 
5.  Tage  42^0,  am  6.  Tage  41  ^/o,  am  7.  Tage  577o, 
am  8.  Tage  und  später  60^0  Mortalität.  B.  und  E. 
halten  sich  nicht  für  berechtigt,  aus  diesen  Zahlen 
einen  Sdüuss  auf  den  Einfluss  der  Beliandlung  zu 
machen,  da  man  die  Patienten  aus  der  ersten  Periode 
der  Krankheit  nicht  mit  denjenigen  aus  der  spätei-en 
Periode  vergleichen  darf.  Denn  die  spät  Ein- 
gelieferten sind  hauptsächlich  schwer  Erkrankte. 
Das  gilt  auch  für  die  Bewerthung  der  Senim- 
wirkimg.  Man  muss  sic^h  vorläufig  „mit  dem  Ein- 
druck begnügen,  den  die  meisten  Kliniker,  die 
Serum  verwenden,  gewonnen  haben,  dass  das  Serum 
einen  günstigen  Einfluss  sowohl  auf  die  Diphtherie, 
wie  auf  den  Croup  ausübt". 

C  a  r  1  s  e  n  und  H  e  i  b  e  r  g  (34)  berechnen,  dass 
in  den  dänischen  Provinzstädten  1886—1894  247o, 
1895—1901  287o  ^ler  TodesfäUe  sich  mnerhalb 
der  ersten  3  Tage  mid  63^0  ?  bez.  53^0  an  den 
folgenden  9  Tagen  ereigneten.  Noch  si)äter  starben 
147o  ^ind  187o  ^^ör  Kranken.  Es  fcdlen  also  in 
den  letzten  Jahren  die  schnell  verlaufenden  imd 
die  späten  Diphtherietodesfälle  schwerer  in's  Ge- 
wicht. Aehnliches  wurde  in  Berlin  festgestellt. 
C.  imd  H.  schliessen  hieraus :  „In  den  angeführten 
Verhältnissen  darf  man  gewiss  —  ausser  einer 
Stütze  für  die  Serumtherapie  —  eine  Auffordenmg 
sehen,  sowohl  die  specifische  Behandlung  so  schnell 
wie  möglich  anzuwenden,  als  auch  bei  aUen  schw' e- 
ren  Diphtheriefällen  auf  eine  ausgebildete  und  ge- 
schidte  Krankenpflege  grosses  Gewicht  zu  legen. 
In  den  schnell  verlaufenden  Krankheitfällen  (lo^o 
der  Diphtherietodesfälle  traten  im  Ijaufe  der  zwei 
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ersten  Tage  ein)  sind  es  nicht  Tage,  sondem  Stun- 
den, womit  man  rechnen  muss,  und  fiir  die  si)äten 
Diphtherietodesfälle  spielen  die  eintretenden  Com- 
plikationen,  von  welchen  viele  durch  eine  kundige 
Krankenpflege  vermieden  oder  doch  gemildert  wer- 
den können,  oft  eine  grosse  Rolle." 

Eröss  (38)  berichtet  über  sein  statistisches 
den  Zeitraum  von  1877 — 1901  umfassendes  IVIate- 
rial,  das  er  aus  35  ungarischen  Städten  mit  einer 
Ghesammtbevölkerung  von  2141907  Einwohnern 
zusammengestellt  hat.  Bis  zum  Jahre  1891  konn- 
ten nur  die  Diphtherietodesfälle  zu  Grunde  gelegt 
werden,  von  1892—1901  aus  30  Städten  auch 
die  Erkrankungziffem.  Das  Bild  wird  ein  klareres, 
wenn  man  nicht  das  gesammte  IVIaterial  zusammen- 
stellt, sondern  die  einzelnen  „Epidemienester^'  ge- 
trennt beti-achtet.  E.  hat  zu  diesem  Zwecke  Cun^en 
von  30  Städten  angelegt.  Der  Beginn  der  Sennn- 
behandlung  fällt  auf  die  Jahre  1895—1896,  in 
Budapest  auf  1894 — 1895.  Es  ergiebt  sich  nun, 
dass  zu  diesem  Termin  in  1 9  Städten  der  Procent- 
satz der  Lethalität  sinkt,  in  den  1 1  übrigen  wenig 
verändert  wii-d  oder  zunimmt.  In  Budapest  findet 
man  von  1878 — 1885  eine  schwere  Epidemie  im 
Abklingen.  Im  Jahre  1885  setzt  eine  zweite  Epi- 
demie ein,  die  bis  1889  langsam,  von  1889 — 1891 
steil  ansteigt,  um  von  1892  an  rapid  zu  fallen  und 
1897  zu  endigen.  Die  18  folgenden  Curven  sind 
derjenigen  von  Budapest  ähnlich.  In  13  dieser 
Städte  war  bereits  1894  die  Epidemie  erloschen 
oder  im  Erlöschen.  Mit  geringen  Ausnahmen  ist 
die  relative  Mortalität  da  am  grössten,  wo  auch 
die  Morbidität  und  absolute  Mortalität  am  höchsten 
ist,  jedoch  nur  im  Beginn  und  auf  der  Höhe  der 
Epidemie.  Im  letzten  Stadium  der  Epidemie  wird 
der  Procentsatz  der  Lethalität  meist  (d.  i.  der  rela- 
tiven Mortalität)  niedriger.  Nur  in  einzelnen 
Städten  steigt  dieser  Procentsatz  auch  am  Ende 
der  Epidemie ,  aber  nur  da ,  wo  es  sich  irni  kleine 
Zahlen  handelt.  In  9  Städten  begann  die  relative 
Mortalität  im  Jahre  1895,  in  8  Städten  1896  imd 
in  einer  Stadt  1897  abzufallen,  tun  sich  nun  nicht 
mehr  zu  erheben.  In  den  11  Städten  der  2.  Gruppe 
ist  ebenfalls  im  Anfang  der  90er  Jahre  eine  heftige 
Epidemie  vorhanden,  die  in  3  Städten  im  Jahre 
1893,  in  je  4  Städten  1894  imd  1895,  also  in  der 
der  Senunbehandlung  kurz  vorausgehenden  Periode 
zu  erlöschen  beginnt.  Die  relative  Mortalität  steigt 
mit  der  absoluten  Mortalität  imd  der  Morbidität  an 
und  ist  auf  der  Höhe  der  Epidemie  eine  sehr  be- 
trächtliche. Der  Abfall  der  relativen  Mortalität  im 
Jahre  1896  fällt  jedoch  aus.  Während  der  Serum- 
]>eriode  ist  die  Morbidität  eine  sehr  niedrige,  die 
Zahlen  sind  daher  sehr  klein.  Deshalb  ist  es 
schwer,  den  hohen  Lethalitätproccntsatz  in  Be- 
ziehung zur  Senunbehandhmg  zu  bringen.  Im 
Grossen  und  Ganzen  lässt  sich  aus  der  aufgestellten 
Statistik  weder  ein  Schluss  für,  noch  ein  Schluss 
gegen  die  Aimahme  einer  Heilwirkung  des  Serum 
ziehen. 


Feilchen feld  (36)  hing^en  sieht  in  dor 
Statistik  den  Beweis  dafür  gegeben,  dass  die  im 
Anfang  und  in  der  Mitte  der  90er  Jahre  einsetzemk 
Bessening  der  Diphtheriesterblichkeit  niu-  eine 
epidemiologische  Schwankung  bedeutet. 

99.  Diphtherie  primitive  de  l'amygdaie 
pharyngienne;  par  le  Dr.  Rocaz,  Bordeaux. 
(Arch.  des  Med.  des  Enf.  Ym.  2.  p.  93.  1905.) 

Es  giebt  Diphtheriefälle,  in  denen  die  Kianli- 
heit  zuerst  die  Pharynxtonsille  ergreift,  hier  einige 
Zeit  beschiünkt  bleibt  \md  dann  auf  die  benach- 
barten Theile  übergreift.  R.  nennt  die  Krankheit 
primäre  diphtherische  Adenoiditis  der  Pharynx- 
mandel. 

Als  SjTnptome  werden  angeführt:  einerseits 
diejenigen,  die  gewöhnlich  durch  adenoide  Wuehe- 
ningen  hervorgerufen  werden,  wie  Athembeschwer- 
den,  näselnde  Stimme ,  Gehörstöningen,  zu  denen 
noch  die  Erscheinungen  der  Diphtherie  hinzutreten, 
wie  Fieber,  Schwäche,  grosse  Blässe,  Appetitlosig- 
keit und  Schwellung  derHalslymphdi-üsen.  Dieser 
Zustand  kann  4 — 8  Tage  dauern  und  erst  das  Ei- 
scheinen  von  Pseudomembranen  im  Pharynx  zeigt 
den  wahren  Charakter  der  Krankheit  an. 

R.  hat  et^^a  10  derartige  Fälle  beobachten 
können  und  giebt  die  Krankengeschichte  von  zweien. 
Die  Diagnose  wird  auf  Grrund  der  erwälmten  Sm- 
I)tome  und  der  bakteriologischen  Untersuchung  ge- 
stellt. Auch  könnte  die  Rhinoscopia  posterior  eine 
direkte  Diagnose  ermöglichen,  doch  seheint  R.  eine 
solche  in  seinen  Fällen  nicht  vorgenommen  zu 
haben. 

Die  Prognose  dieser  Diphtherievarietät  ist  ernst, 
namentlich  sind  Complikationen  von  Seiten  des 
OhrQS  zu  befürchten,  die  sehr  schwer  sein  können. 

Die  Behandhmg  ist  diejenige  aller  Diphtherien, 
beruhend  in  erater  Reihe  auf  Einspritzimgen  des 
speeifischen  Senmi,  auf  antiseptischen  AVasehungen 
der  erkrankten  Gegend  und  allgemeiner  Kräftigung 
des  Körpers.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

1 00.  Paralysie  diphthörique tardive gu^rie 
par  les  injections  de  sörum;  parle  Dr.  Pillon, 
Yezelay.  (Arch.  de  MM.  des  Enf.  YEI.  p.  37. 
Janv.  1905.) 

Es  handelte  sich  um  ein  28 Monate  alt4?s  Mädchen,  d;v 
an  Fieber,  Erbrechen,  Schluckbeschwerden  und  zahl- 
rt^ichen  Bläschen  an  verschiedenen  Stellen  der  Mund- 
schleimhaut gelitten  hatte.  Etwa  einen  Monat  später  trat 
Isäseln  auf,  genossene  Flüssigkeit  kam  durch  die  Nas»' 
zuriick,  auch  entwickelte  sich  eine  auffallende  Schwäche 
der  NackenmiLskulatur.  P.  nahm  an,  dass  die  vorher- 
gegangene fieberhafte  Krankheit  Diphtherie  gewesen  war 
imd  begann,  gemäss  den  Empfehlungen  von  Comby,  die 
Behandlung  der  I^ähmungen  mit  subcutanen  Injektionen 
von  antidiphtherischem  Serum.  Es  wui-den  innerhalb 
n  Tagen  20  ccm  eingespritzt  und  der  Erfolg  war  ein  fa<?t 
gleichzeitiger :  die  Sprache  wurde  reiner,  das  Schlucken 
erfolgte  leicht  und  nach  etwa  2  "Wochen,  während  welcher 
ZeitPat.  auch  nochTinct.  nuc.  vomic.  eingenommen  hatte, 
waren  alle  krankhaften  Symptome  verschwunden.  Dieser 
Fall  und  andere  5  von  Comby  veröffentlichte  deuten 
darauf  hin,  dass  das  antidiphtherische  Sennn  auch  die 


VI.   Innore  Medicin. 


postdiphtherischen  Erkrankungen  günstig  beeinflusst,  dass 
man  also  in  allen  diesen  Fällen  subcutane  Serumein- 
spritzungen machen  soll.  E.  To f  f  (Braila). 

101.  Ueber  Blufuntersuchungen,  mit  be- 
sonderer Beziehung  auf  die  Bedürfnisse  des 
pralctisciien  Arztes;  von  Dr.  Emil  Körmöczi 
in  Budapest.     (Gyögj-aszat  Nr.  42.  1904.) 

Die  systematisch  ausgeführten  Blutuntersuchungen 
gehen  mit  grossen  Schwierigkeiten  einher,  für  die  Praxis 
empfiehlt  K,  folgendes  Verfahren :  Vor  Allem  bestimme 
man  den  Hämoglobingehalt  mit  der  Tal  Iqui  st 'sehen 
Skala  oder  mit  der  von  K.  angegebenen  Hämoglobin -Skala. 
Danach  verfertige  man  3 — 4  Objektglas-Präparate  und 
sende  sie  nebst  Beschreibung  des  klinischen  Bildes  (Fieber, 
Drüsen,  Leber,  Milz,  Blutungen  u.  s.  w.)  zur  Prüfung 
einem  Specialisten  ein.  Zur  Verfertigung  eines  Präparat(»s 
ist  ein  neues  Objekt-  und  Deckglas  nöüiig ;  das  Dockgl.'us 
wird  mit  der  C  o  r  n  e  t  'sehen  Zange  angefasst  und  mit  dem 
am  Rande  angebrachten  Bluttropfen  unter  einem  Winkel 
von  45**  auf  den  Objektträger  gestellt,  auf  diese  Weise 
wird  der  Objektträger  nüt  dem  Deckglas  überstrichen, 
dann  lässt  man  das  Präparat  an  der  Luft  trocknen,  wonach 
es  transportabel  ist.  Dieses  Veiiahren  ersetzt  oft  die 
systematische  Blutuntersuchung.  Bei  Malaria  ist  es  ent- 
schieden genügend.  Das  Blut  muss  vor  dem  Schüttelfrost, 
während  des  Fiebers  und  im  fieberfreien  Stadium  dem 
Pat.  entnommen  werden.  Bei  Chlorose  ist  das  klinische 
Bild  ausschlaggebend,  aber  ist  die  Diagnose  zweifelhaft, 
so  kann  die  Blutuntersuchung  helfen.  Bei  sekundärer 
Anämie  ist  diese  von  Wichtigkeit.  Besonders  empfehlens- 
werth  ist  es,  das  Blut  zu  untersuchen  bei  fieberhaften 
Anämien  and  solchen  mit  Blutungen,  da  diese  eine 
Jjeukaemia  acuta  verdecken  können,  die  bekanntlich  auch 
ohne  Milz-  und  Lebertumor  auftreten  kann.  Bei  Leukämie 
ist  eine  Blutuntersuchung  ausschlaggebend ;  ebenso  ist  sie 
bei  der  Banti'schen  Krankheit  wichtig ;  hier  ist  aber  eher 
das  klinische  Bild  maassgebend.  Die  Leukocytos^m  erörternd, 
l)espricht  K.  deren  Entstehung  und  Ursachen  und  empfiehlt, 
sie  vor  der  Hand  nicht  als  diagnostisches  Mittol  in  der 
Praxis  in  Anspruch  zu  nehmen.  Eine  höhere  Bedeutung 
besitzt  schon  die  Leukopenie,  besonders  bei  Typhus,  da 
sie  hier  ein  ständig  vorhandenes  Symptom  ist  und  durch 
die  1  j-mphocytische  Degeneration  des  Knochenmarkes  ver- 
.ursaiht  ist;  auch  bei  anderen  Krankheiten  kommt  die 
Leukopenie  vor.  Eosinophilie  kann  nur  bei  der  Diagnose 
der  Tiichinose  vei-wei*thet  werden,  aber  keineswegs  Ixm 
der  Diagnose  von  Hautkrankheiten  und  Damischmarotzem. 

J.  Honig  (Budapest). 

102.  Ueber  das  Wesen  der  Hämophilie; 

von  Prof.  H.  Sahli.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LVI. 
3  u.  4.  I).  264.  1905.) 

S.  hatte  Gelegenheit  4  Bluter  genau  zu  unter- 
suchen und  zu  beobachten.  2  stammten  aus  der 
gleichen  Familie.  S.  theilt  die  Krankengeschichten 
mit,  beschreibt  die  Yei-suche,  die  er  an  den  Pat 
angestellt  hat  und  kommt  Alles  in  Allem  zu  folgen- 
den Ergebnissen: 

„1)  Die  mori)hologi8che  Untersuchung  des  Blutes 
bei  drei  verschiedenen  Familien  angehangen  Hämo- 
philen ergab  eine  massige  Verminderung  der  pro- 
centischen  Zahl  der  neutrophilen  Leukocyten  mit 
procentischem  üeberwiegen  derLymphocyten.  Die 
Gesammtleukocytenzahl  war  normal  oder  vermindert 
und  somit  bedeutet  die  relative  Verminderung  der 
polynucleären  Leukocyten  auch  eine  absolute  Ver- 
minderung derselben.  Für  die  Bluti)lättchen  ergab 
die  Zählung  in  den  zwei  Fällen,  wo  sie  vorgenom- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  280.  Hft.  1. 


men  wurde,  niedrige  Zahlen,  die  aber  nicht  ausser- 
halb der  Ghrenzwerthe  für  die  Plättchenzahl  ge- 
sunder Personen  liegen. 

2)  Die  in  dem  einen  Fall  vorgenommene  Be- 
stimmung der  Alkalität  des  lackfai'benen  Blutes, 
des  Trockenrückstandes  des  Serums  und  dieUntei- 
suchung  der  Gefrierpunktsemiedrigimg  des  Senims 
ergab  normale  Residtate. 

3)  Die  in  dem  einen  Fall  bestimmte  Fibrin- 
menge des  Blutes  war  normal. 

4)  Die  Oerinnimg  des  Blutes  er^'ies  sich  in 
allen  vier  Fällen  von  Hämophilie  zur  Zeit,  wo  die 
Kranken  keine  Blutungen  hatten,  als  hochgradig 
verlangsamt  gegenüber  der  Norm.  Dies  ist  so  con- 
stant,  dass  es  diagnostisch  ver^-erthbai*  ist.  Die 
Verlangsamung  war  deutlicher  zu  erkennen  an  der 
Vollendung  als  an  dem  Zeitpunkt  des  Beginnes  der 
Gerinnung.  Die  Unterschiede  gegenüber  der  Nonn 
sind  am  ausgesprochensten,  wenn  der  Versuch  mit 
grösseren  Blutmengen  angestellt  wird.  Die  Nicht- 
berücksichtigung dieser  Umstände  erklärt  ziun 
Theil  die  bisherigen  widersprechenden  Angaben 
über  die  Geriimungsgeschwindigkeit  des  hämo- 
[)hilen  Blutes.  Eine  weitere  Ursache  solcher  Wider- 
sprüche li^  in  derNichtberücksichtigimg  des  Ein- 
flusses der  äusseren  Temperatur  und  bei  Anwen- 
dung der  V  i  e  r  0  r  d  t  'sehen  Bestimmungsmethode 
in  demEinfluss  der  Weite  der  Gerinnungscapillareu 
auf  die  Gerinnmigszeit.  Um  diese  Einflüsse  als 
Fehlerf|uellen  auszuschalten,  muss  verlangt  werden, 
dass  bei  allen  Bestimmungen  der  Gerinnimgs- 
geschwindigkeit  hämophilen  Blutes  zur  Vei-glei- 
chimg  gleichzeitige  Versuche  mit  gleich  weiten 
Capillaren  bei  gesiuiden  Controlpersonen  ausgef üiul; 
wei-den,  während  die  Vergleichung  mit  einer  starren 
Norm  falsche  Kesidtate  geben  muss,  da  eine  solche 
überhaupt  nicht  existirt.  Auch  muss  das  Blut,  um 
die  verlangsamte  Gerinnung  bei  Hämophilen  nach- 
zuweisen, stets  aus  einer  ganz  frischen  kleinen 
Stichwunde  imd  nicht  aus  einer  schon  längere  Zeit 
blutenden  Wunde  entnommen  werden,  luid  zwar 
zur  Zeit,  wo  der  Kranke  nicht  an  einem  Blutverlust 
leidet.  Sonst  erhält  man  mit  Rücksicht  auf  5  ab- 
weichende Resiütate,  besonders,  wenn  man  gar  das 
Blut  ziu*  Untersuchung  aus  der  Wunde  entnimmt, 
aus  welcher  der  Patient  schon  viel  Blut  verloren  hat. 

5)  Zur  Zeit,  wo  der  eine  von  unseren  Hämo- 
philiepatienten  an  einer  schwer  stillbaren  Blutung 
litt,  zeigte  das  aus  der  Verletzimg  troi)fende  Blut 
imter  Bildung  eines  starken  Fibrincoagidiuns  auf 
der  Wunde  hochgradige  Beschleimigung  der  Go- 
rinnung, in  Folge  der  Beladimg  des  aussickernden 
Blutes  mit  Fibrinferment  aus  dem  Coagiüum,  über 
welches  es  floss.  Aber  auch  das  aus  einer  frischen 
Stichwunde  an  einer  anderen  Stelle  des  Kör])ei"s 
ziu"  Untersuchung  entnommene  Bhit  gerann  zu 
dieser  Zeit  rascher  als  in  der  Norm  oder  mindestens 
normal  rasch,  was  wohl  als  die  Folge  einer  Reaktion 
des  Oi'ganismus  gegen  die  Blutung  zu  deuten  ist, 
denn    nach  dem  Aufhören  der  Blutimg  trat  bald 
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wieder  die  verlangsamte  Gerinnbarkeit  des  Blu- 
tes auf. 

6)  Die  Fortdauer  der  häinophilen  Blutimg  trotz 
hochgi-adiger  Gerinnungsbeschleimigung  des  aus 
der  blutenden  Wimde  gewonnenen  Blutes  (vgl.  5) 
kann  nm-  auf  die  abnorme  Qualität  der  lätlirten 
Wandungen  der  blutenden  Gefässe  ziu*üekgefiihrt 
werden,  welche  imgenügende  Mengen  der  Sub- 
stanzen liefern,  welche  bei  der  normalen  Fibrin- 
fei-mentation  und  Thrombenbildung  in  den  Gefäss- 
mündungen  lokal  in  Wirkung  treten  sollten.  Unsere 
Beobachtung  beweist  iür  den  physiologischen  Zu- 
stand des  Oi^anismus  eine  solche  aktiv  chemische 
Betheiligung  der  lädii-ten  Gefässwand  an  der  natür- 
lichen Blutstillung.  Bei  derHämoplulie  fehlt  diese 
Wirkimg  oder  sie  ist  wenigstens  auf  ein  Minimum 
reducirt.  Dasjenige,  was  bei  der  Hämophilie  im 
Gegensatz  zur  Norm  in  imgenügender  Menge  von 
der  lädirten  Gefässwand  geliefert  wird,  ist  wahr- 
scheinlich entweder  Thrombokinase  oder  zymo- 
plastische  Substanz  oder  beides  zusammen. 

7)  Die  mangelhafte  Gerinnungsfähigkeit  des 
Blutes  in  den  Intervallen  zwischen  den  hämophilen 
Blutungen  ist  eine  der  angefülirten  fehlerhaften 
chemischen  Beschaffenheit  der  Gefässwände  coordi- 
nirte  Ei-scheinung  und  aus  analogen  Qualitäten  der 
Zellen  des  Blutes  oder  der  blutbildenden  Organe, 
wie  wir  sie  filr  die  Zellen  der  Gefässwände  suppo- 
nirten,  zu  erklären.  Vielleicht  handelt  es  sich  dabei 
um  eine  allgemeine^  durch  das  Keimplasma  vei-erb- 
liare  Eigenschaft  der  Zellen  des  hämophilen  Orga- 
nismus. Die  Gerinnungsverlangsamung  des  Blutes 
erklärt  die  lange  Dauer  der  hämophilen  Blutungen 
nicht,  da  sie  eine  Eigenschaft  blos  des  extravasku- 
lären  Blutes  ist  und  ziu*  Blutstilhuig  das  Blut  im 
Innern  der  Gefässe  gerinnen  muss  und  da  ausser- 
dem zur  Zeit  der  hämoi)hilen  Blutung  wenigstens 
wenn  dieselbe  einige  Zeit  gedauert  hat,  diese  Eigen- 
schaft des  exti-avaskuläi-en  Blutes  nicht  mehr  noth- 
wendiger  Weise  existirt,  sondeni  in  ihr  Gegen theil 
umschlagen  kann. 

8)  Die  sub  6  angenommene  chemische  Ver- 
änderung der  Gefässwand  bei  der  Hämophilie  er- 
klärt auch  das  Aufti-eten  der  s})ontanen  Blutimgen 
bei  dieser  Ki-ankheit,  wenn  man  annimmt,  dass  der 
gestoi-te  Chemismus  der  Gefässwand  mit  abnonner 
Brüchigkeit  oder,  falls  man  die  Blutimgen  auf  Dia- 
])edesis  zurikjfcfühi-t,  mit  abnormer  Durchlässigkeit 
(lei-  Gefässwände  verbimden  ist.  Mit  dieser  An- 
nahme erkläi-en  sich  auch  ohne  Weiteres  die  sogen, 
lokalen  Hämophilien,  wie  sie  Senator  imd  nach 
ihm  Andei-e,  besondei-s  füi*  die  Nieren,  beschrieben 
haben. 

9)  Wenn  die  von  mir  den  Zellen  der  Gefäss- 
wände unddesBlutes  zugeschriebenen  Eigenschaften 
l)ei  der  Hämophilie  allen  Zellen  des  Köri)ers  eigen 
sind,  so  wüide  darauf  vielleicht  als  auf  eine  Prä- 
disposition da*s  Auftreten  der  Gelenkentzündungen 
und  ihr  toii^ider  Verlauf  zuriickzufühi-en  sein,  falls 
es  sich  zeigen  sollte,  dass  nicht  für  alle  Fälle  dieser 


Gelenkaffcktioneu  die  Erklänmg  der  Erscheinungen 
aus  primären  Gelenkblutungen  ausreicht 

10)  Therapeutisch  ist  gegen  die  hämophile 
Constitutionsanomalie  als  solche  nach  dem  heutigen 
Stande  unseres  Wissens  blos  die  Indikation  der 
Hebung  des  Allgemeinzustandes,  speciell  durch  gute 
imd  reichliche  Emähnmg  rationell  begründet,  imd 
zwar  mit  Rücksicht  auf  die  Erfahrungen  über  spon- 
tane Heilung  der  Hämophilie  diuxih  Erstarken  des 
Gesammtorganismus.  Die  Bevorzugung  von  Vege- 
tabilien  in  der  Nahnmg  als  therai)eutische  Maasf^- 
regel  hat  keinen  Sinn  und  beniht  auf  einer  Ver- 
mengimg der  Hämophilie  mit  dem  Scorbut,  die 
durch  nichts  gerechtfei-tigt  ist 

11)  Gegen  die  Blutungen,  soweit  sie  äusseiüch 
zugänglich  sind,  erweisen  sich  Compression  und 
Gelatineverbände  wirksam,  zulässig  erscheint  auch 
eine  Combination  dieser  Maassregeln  mit  vorheriger 
lokaler  Applikation  von  Adrenahn,  ob  schon  dies 
meines  Wissens  bisher  bei  Hämophilie  noch  nicht 
j)raktisch  erprobt  ist  Vor  dem  Versuch,  diu-ch  die 
Allgemeinwirkimg  subcutan  injicirter  Gelatine  eine 
hämophile  Blutung  zu  stillen,  ist  zu  warnen.  Inner- 
lich dargereichte  Gelatine  ist  zwar  imschädlich, 
aber  wahrscheinlich  wirkungslos.  Für  die  Wirk- 
samkeit anderer  innerlicher  Mittel  ziu-  Blutstillung, 
auch  des  innerlich  dargereichten  Chlorcalciums 
sind  bisher  keine  sicheren  Anhaltspunkte  vorhan- 
den. Speciell  entbehrt  die  Darreichung  von  Ergotiu 
jeder  rationellen  Begründung.  Conti-aindicirt  er- 
scheint auch  die  innerliche  oder  mtboutane  Anwen- 
dung des  Adrenalins  zur  Stillung  hämoi)hiler  Blu- 
tungen. Die  lokale  Anwendung  von  Eisenchlorid 
ist  imzweckmässig.  Ob  die  lokale  Applikation  von 
Chlorcalcium  oder  diejenige  von  zymoplastischen 
Substanzen  oder  Thrombokinase  in  Fonn  von  Ge- 
webssäften  oder  ihren  Exti-akten  sich  bewähi^ii 
wird,  ist  in  Anbetracht  des  in  einem  Falle  con- 
statiilen  ohneliin  gesteigerten  Gerinnungsveiinögens 
des  cxti-avaskiüären  Blutes  während  der  Blutimgen 
sehr  fraglich.  Jalenfalls  müssten  diese  Substanzen 
durch  einen  Dnickverband  möglichst  in  die  eröff- 
neten Gefässliunina  hineingepresst  werden.  Eigent- 
lich braucht  man  aber  diese  Substanzen  gar  nicht 
und  wahrecheinlich  erreicht  man  praktisch  das 
nämliche  viel  besser,  wenn  man  das  in  der  Wimde 
auch  bei  der  Hämophilie  entstehende  Fibrinfennent 
sammt  der  ebenfalls  in  derselben  entstehenden 
Thrombokinase  und  zymoplastischen  Substanz  durch 
einen  hydraulisch  dichten  und  fest  anliegenden 
Gelatineverband  in  die  eröffneten  Gefässlumina 
hineinpresst  Eine  andere  als  lokale  Anweudimg 
von  Tlm)mbokinase  und  zymoplastischen  Substanzen 
wäre  wahrscheinlich  gefährlich."  D  i  p  p  e. 

103.  Ueber  paroxysmale  Hämoglobinurie; 

von  Dr.  Julius  Donath  und  Dr.  Karl  Land- 
s  t  e  i  n  e  r.   (Münclm.  med.  Wchnschr.  LI.  36. 1 904.) 

Die   Arbeit    giebt   eine   Ergänzung   zu   einer 
fn'lheren  Mittheihing  von  Donath  über  denselben 
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Gegenstand  (vgl.  Jahrbb.  CCLXXXV.  p.  173.)  „Die 
Hämolyse  erfolgt  bei  der  paroxysmalen  Hämoglobin- 
urie durch  Absorption  eines  im  Serum  der  Hämo- 
globiniuiker  entlialtenen  toxischen  Körpers,  bei 
der  Abkühlung  des  Blutes  durch  darauf  folgende 
Auflösung  in  der  Wärme  mit  Hülfe  eines  auch  im 
noi-malen  Senim  vorhandenen,  leicht  diu'ch  Wärme 
zerstörbaren  Agens  (Complement).''  Kühlt  man  das 
Blut  eines  an  Hämoglobiniuie  Leidenden  ab  imd 
erwärmt  es  dann  wieder,  so  kann  man  in  dem 
Blute  im  Glase  dieselben  Verändenmgen  hervor- 
nifen,  wie  sie  sich  im  Körperblute  nach  Kälteein- 
wirkimg abspielen.  „Die  Blutlösimg  beim  Hämo- 
globinurieanfalle  giebt  einen  neuen  Beleg  für  die 
Wirksamkeit  der  Complemente  bei  imversehrter 
Gefässwand  imd  ungeronnenem  Blute." 

D  i  p  p  e. 

104.  Ueber  abnorme  Stuhlbefunde  bei 
Pankreas-Erkrankungen;  von  Dr.  H.  Ury  und 
Dr.  M.  A 1  e  X  a  n  d  e  r.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXX.  36.  37.  1904.) 

In  manchen  Fällen  wird  es  unter  gleichzeitiger 
Berücksichtigung  des  klinischen  Verlaufs  möglich 
sein,  aus  den  Dannentleei-ungen  mit  Sicherheit 
oder  w^enigstens  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein 
Pankreasleidcn  zu  diagnosticiren.  Hierzu  ist  eine 
p^enaue  makro-  und  mikroskoj)ische  (eventuell 
Chornische)  Untersuchung  der  Stühle  unerlässlich. 
U.  imd  A.  berichten  über  4  richtig  erkannte  Fälle 
von  Pankreascarcinom.  Freilich  war  in  diesen 
i^Uen  (lim?h  das  Fehlen  von  Ikterus  die  Diagnose 
wesentlich  erleichtert,  da  sonst  Fettstühle  diu-ch 
Oallenaljscliluss  allein  bedingt  sein  können  und  in 
den  bisher  beobachteten  Fällen  von  Pankreas- 
carcinom stets  Ikterus  vorhanden  war.  Im  Gegen- 
satze zu  den  normalen  Verhältnissen  wird  bei  den 
Erkrankungen  des  Pankreas  folgende  Abweichimg 
des  Fettgehaltes  in  den  Faeces  beobachtet:  1)  ver- 
mehrter Fettabgang  bei  mangelhafter  Spaltung,  oder 
2)  vermehrter  Fettabgang  bei  normaler  Si)altimg, 
fKler  3)  normaler  Fettabgang  bei  mangelhafter 
Spaltung. 

Es  ist  das  Verdienst  von  A.  Schmidt  zuerst 
auf  die  Wichtigkeit  der  Faecesuntersuchung  hin- 
gewiesen zu  haben,  die  übrigens  keine  technischen 
Schwierigkeiten  bietet.      Neu  mann  (Leipzig). 

105.  Zur  Frage  der  Genese  des  akuten 
M iiztu mor ;  von  Dr.  L  u  d  w.  H  o  f  b  a  u  e  r.  (Sond.- 
Abdr.  aus  der  III.  med.  Abtheilung  des  k.  k.  Ki-an- 
kenhauses  in  Wien.) 

H.  beschreibt  einen  Fall  von  Milzvergrösse- 
rung,  dessen  Diagnose  schliesslich  auf  den  P  e  1  s  - 
Ebstein'  sehen  Symptomencomplex  hinauslief. 
Alle  anderen  differential-diagnostischen  Erkran- 
kungen mit  Milzvergrösserung,  die  in  Frage  kom- 
men konnten,  schieden  aus.  Freilich  fehlten  die 
von  Pels  geforderte  harte  Anschwellung  der 
Leber,  die  Neigimg  zu  flüssigen  Stühlen  imd  der 
terminale  hepatogene  Iktenis ;  es  trafen  nur  zu  die 


Perioden  von  anhaltendem  Fieber,  denen  Perioden 
subnormaler  Temperatur  folgten,  schnelle  Besse- 
nmg  in  der  anfaUfreien  Periode,  Verkleinerung  der 
Milz  in  den  Intervallen  gegenüber  starker  An- 
schwellung wälirend  des  Fieberanfalles,  langsam 
foiischreitende  Anämie,  schliesslich  negativer  Be^ 
fund  der  Bliituntersuchung.  Die  pathologischen 
Anatomen  geben  dem  geschilderten  Bild  den  ein- 
heitlichen Namen  Recurrens  als  Folge  einer  granu- 
läi-en  Tuberkulose  der  Milz  (pseudoleukämische 
Form),  und  die  Sektion  ergab  auch  in  dem  vor- 
liegenden Falle  subakute  und  akute  Tuberkulose 
der  Milz  mit  starker  Vergrössonmg  imd  gleich- 
zeitige chronische  Tuberkulose  der  rechten  Neben- 
niei-e.  Der  miki-oskopisclie  Nachweis  der  Tuberkel- 
bacillen  gelang  nicht.  Trotzdem  will  H.  die  Be- 
zeichnung granuläre  Tuberkulose  der  Milz  aufrecht 
erhalten  wissen.  Walirscheinlich ,  aber  nicht  er- 
wiesen, ist  auch  E  b  s  t  e  i  n '  8  Annahme,  dass  eine 
ganz  si)ecifische  Infektionkrankheit  vorliegt  Die 
rasche  Grrössenzunahme  imd  -Abnahme  der  Milz 
während  des  Fiebers  und  ohne  Fieber  lassen  auch 
vermuthen ,  dass  es  sich  bei  der  Entstehung  des 
akuten  Milztumor  vorwiegend  lun  Hyj)erämie  lian- 
delt,  eine  Ansicht,  die  neueitlings  diuxjh  Grober 
veii3*elen  wui-de  in  seiner  Arbeit :  Entstehung  des 
Milztumor  (Hvperämie  oder  Hyperplasie):  Diese 
Jahrbb.  CCLXXIX.  p.  162. 

Neu  mann  (Leipzig). 

106.  Zur  Pathogenese  der  „Banti'schen 
Krankheit,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Stoff  Umsatzes  vor  und  nach  der  Splen- 
ektomie;  von  Prof.  F.  Um b er.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  LV.  p.  289.  1904.) 

Durch  die  sorgsame  Beobachtimg  eines  Falles 
ist  ü.  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die 
Banti'sche  Kranklieit  ihren  Sitz  in  der  Milz  hat. 
Die  Milz  erkrankt  unter  noch  nicht  ganz  aufge- 
klärten Einflüssen,  vielleicht  durch  die  Einwirkung 
von  Protozoen.  Sie  schwillt  an  und  in  ihr  bilden 
sich  Gifte,  die  einmal  in  hohem  Grade  bhitzerstörend 
wirken,  daher  die  stetig  zimehmende  Anämie,  mid 
zugleich  den  gesammten  Stoffumsatz  im  Körper 
erheblich  in  Unonlnimg  bringen.  Et^-aiger  Iktenis 
ist  hämato-hepatogener  Natur,  d.  h.  er  entsteht  da- 
durch, dass  die  Leber,  mit  Hämoglobinderivaten 
überschwemmt,  übermässig  viel  Gallenfarbstoff 
bildet.  Die  wohl  stets  vorhandene  Erkrankung 
der  Leber  ist  eine  Folge  dieser  gesteigerten  Thätig- 
keit  imd  der  allgemeinen  Vergiftimg. 

TT.  begründet  diese  Auffassung  diu-ch  die 
eigenthümlichen  Verhältnisse  des  Stoffumsatzos 
bei  seinem  Kranken,  vor  Allem  aber  auch  durch  den 
Erfolg  der  Behandlung.  Dem  Kranken  wunle  die 
Milz  herausgenommen  und  damit  trat  in  kurzer 
Zeit  vollkommene  Genesung  ein.  Diese  Behand- 
lung dürfte  danach  in  allen  gleichen  Fällen  ange- 
zeigt sein,  es  ist  nur  ziu*  Zeit  noch  nicht  ganz 
leicht  die  gleichen  Fälle  von  ähnlichen,  in  denen 
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die  Verhältnisse  ganz  anders  liegen,  zu  unter- 
scheiden,    ü.  fühii;  auch  hiei-für  ein  Beispiel  an. 

D  i  p  p  e. 

107.  Ueber  renal  pal  patorische  Albumin- 
urie und  ihre  Bedeutung  für  die  Diagnose 
von  Dystopien,  sowie  Tumoren  im  Abdomen; 

von  Prof.  Julius  Schreiber.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  LV.  p.  1.  1904.) 

Sehr,  beschäftigt  sich  ausschliesslich  mit  der 
Albuminurie,  die  durch  direktes  Dnlcken  der  Niere 
mit  den  palpirenden  Fingern  entsteht.  Seinen  Be- 
obachtimgen  nach  tritt  sie  ganz  regelmässig  ein, 
weim  es  gelingt  die  Niere  von  hinten  imd  von  vorn 
zwischen  die  Hände  zu  bekommen.  Bei  aus  ihrer 
Ijage  gewichenen  Nieren  ist  das  oft  sehr  leicht, 
bei  richtig  liegenden  schwer,  aber  es  geni'igt  hier 
auch  schon  eine  richtige  CompressioYi  nur  des 
untersten  Nierenendes.  Kann  man  die  Niere  nicht 
dii-ekt  imd  von  beiden  Seiten  fassen,  so  tritt  keine 
Albimiinurie  ein.  Bleibt  diese  trotz  richtigen  Zu- 
greifens  aus,  so  hat  wahrscheinlich  eine  Zusammen- 
ziehung der  Bauchmuskeln  die  Niere  geschützt. 
Neben  dem  Eiweiss  findet  man  rothe  und  weisse 
Blutköi-perchen  im  Harne,  nie  Cylinder.  Das  Ganze 
vei-schwindet  nach  Minuten  oder  Stunden.  Dauei-t 
die  Albuminurie  über  den  Untersuchungstag  hinaus, 
so  war  die  Niere  krank. 

Sehr,  führt  eine  Anzahl  von  Beispielen  an  für 
den  grossen  diagnostischen  Werth,  den  die  „i-enal- 
palpatorische  Albimiinurie''  bei  Erkrankimgen  der 
Unterleibsoi-gane  haben  kann.  D  i  p  p  e. 

108.  Ueber  Albuminurie   bei   Scabies; 

von  Dr.  Hans  H  ü  b  n  e  r.  (Ztsclir.  f.  klin.  Med. 
LV.  p.  549.  1904.) 

Nach  Beobachtimgen  in  der  Leipziger  Haut- 
klinik führt  weder  die  Scabies  als  soldie,  noch  ihre 
Behandlung  mit  W  i  1  k  i  n  s  o  n  'scher  Salbe  zu  Albu- 
miniune. 

H.  warnt  vor  dem  S  p  i  e  g  1  e  r  'sehen  Reagens 
zum  Nachweise  von  Eiweiss  im  Harne.  Es  ist 
scharf  imd  weist  fast  in  jed&ni  Harne  Eiweissspuren 
nach.  Dippe. 

109.  Zur  Behandlung  desaicuten  Schnup- 
fens ;  von  Prof.  A.  H  e  n  1  e  in  Breslau.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXL  6.  1905.) 

H.  hat  an  sich  selbst  und  an  Anderen  auf- 
fallend gute  Erfolge  mit  der  Bier  'sehen  Stauimg 
erzielt.  Zuweilen  tritt  die  Besserung  sofort  ein, 
namentlich  schwinden  die  unangenehmen  Empfin- 
dimgen  überraschend  schnell  imd  in  ^/g  Tage  kann 
man  mit  einer  Stauung  von  etwa  3  Stunden  den 
Schnupfen  oft  beseitigen.  Zur  Hervorrufung  der 
Stauung  empfiehlt  H.  den  von  ihm  consti-uirten 
Hohlscldauch,  der  eine  genaue  Abstufung  gestattet. 
Ueber  25 — 30  mm  Quecksilber  soll  man  mit  dem 
Drucke  nicht  gehen. 

Weitere  Beobachtimgen  müssen  lehren,  ob  sich 
das   Verfahi-en    auch    für    andere  Erki-ankungen 


der  Nase  mit  ilu-en  Nebenhöhlen  und  des  Halses 
eignet.  Dippe. 

110.  Die  doppelseitige  Nasengeschwulst 
der  Tropenländer;  von  Dr.  Fried richsen  in 
Sansibar.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  VII.  1. 
1903.) 

F.  berichtet  von  der  afrikanischen  OstkOste  üter 
einen  sehr  seltenen,  doppelseitigen  Nasentimior, 
wie  er  bisher  nur  von  der  afi'ikanischen  Westküste 
unter  dem  Namen  „G^oundou-Krankheit"  bekannt 
war.  Es  handelt  sich  imfi  länglich-runde  knochen- 
harte Tumoren  zu  beiden  Seiten  der  Nase,  auf  den 
Nasenfortsätzen  der  Oberkieferbeine.  Die  Oberfläche 
ist  glatt,  die  Haut  daniber  verschieblich.  Bei  Druck 
und  namentlich  beim  Beklopfen  sind  die  Tumoren 
schmerzhaft.  F.  nimmt  an,  dass  die  Tumoren  auf 
dem  Boden  der  Lues,  bez.  der  Framboßsia  entstan- 
den sind.  Die  Krankheit  befällt  in  der  weit  über- 
wiegenden Mehrzahl  Neger  (Westküste  Afrikas, 
Sansibar,  Westindien)  ist  jedoch  auch  unter  Malayen 
(Sumatra)  und  bei  einer  Chinesenfrau  gesehen 
worden.  Unter  Europäern  wurde  sie  bisher  noch 
niemals  beobachtet.  Vier  instniktive  Photographien. 
Robert  Gheorgi  (Leipzig). 

111.  Ueber  Correktion  schiefer  Nasen; 

von  Dr.  E  r  n  s  t  W  i  n  c  k  1  e  r.    (Mon.-Sclu*.  f.  Ohren- 
hkde.  u.  s.  w.  XXXVII.  8.  1903.) 

W.  berichtet  über  seine  Methode,  nach  der  er 
vom  Munde  aus  submukös  vordringt  luid  so  von 
der  Blutung  nur  sehr  wenig  belästigt  wird. 

Robert  Georgi  (Leipzig). 

112.  Zur  Fensterresektion  der  verkrümm- 
ten Nasenscheidewand ;  von  Dr.  K.  M.  M  e  n  z  e  1. 

(Arch.  f.  Laryngol.  XV.  1.  1905.) 

Angeregt  durch  die  von  K  r  i  e  g  und  B  0  n  n  i  n  g - 
haus  empfohlene  Beseitigimg  von  Verkrümmungen 
der  Nasenscheidewand  durch  eine  sogen.  Fenster- 
resektion, hat  M.  in  der  Hajek 'sehen  EJinik  eine 
Modifikation  der  Krieg  'sehen  Metliode  eingeffihrt. 
An  Stelle  der  drei  Einschnitte  macht  er  mir  einen 
einzigen  und  zwai*  den  auf  die  vordere  Kante  des 
Knorpels.  Von  diesem  Schnitte  aus  wird  nun 
submukös  auf  jeder  Nasenseite  voi-gednmgen  bis 
man  genug  Knorpel  von  der  Schleimhaut  entblösst 
liat  und  ihn  reseciren  kann.  Der  Voi-theil  vor 
der  Krieg' sehen,  bez.  Bonningh aus 'sehen 
Methode  ist  vor  allen  Dingen  die  viel  sclinellere 
Heilung  (8 — 14  Tage)  und  leichtere  Nachbehand- 
limg.  Wegen  Gefahr  einer  Sattelnase  darf  man 
den  Septumknorpel  nicht  zu  nahe  am  Nasenrücken 
reseciren.  Robert  Georgi  (Leipzig). 

113.  Die  hauptsächlichen  Icindlichen  Er- 
Icranlcungen  der  Nasenhöhlen,  der  Rachen- 
höhle und  der  Ohren  u.s.w.;  von  Dr.  Maxi- 
milian Bresgen.  (Samml.  zwangl.  Abhandl.  a. 
d.  Geb.  d.  Nasen-,  Ohren-  u.  s.  w.  Kranklieiten  ATI. 
8.  1904.) 
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Erneuter  Hinweis  auf  den  Zusammenhang 
z\\ischen  Gedächtnissschwäche,  Unfähigkeit  der 
geistigen  Coneentration  auf  einen  bestimmten  Gegen- 
stand (Aprosexie)  und  behinderter  Nasenatlimung. 
Die  Nase  ist  Schutzorgan  für  Athemwege  luid 
Lunge.  Bei  Mnndathmem  ist  die  Athmnng  ober- 
flächlich, dadiu-ch  Verhindenmg  einer  ausgiebigen 
Bhitentmischung.  mangelhaftere  Entwickelung  der 
Lungen  imd  des  Thorax;  ferner  entwickelt  sich 
auch  der  „weiche  Theil"  der  Nase  sclile(;hter  in 
Folge  der  Inakti\dtät,  und  hieraus  erklärt  sich  z.  B. 
das  so  lastige  Ansaugen  der  Naßenflügel.  Hinweis 
auf  <lie  grossen  Gefahren  durch  den  Alkoholgenuss 
der  Kinder.     Therapeutische  Rathscliläge. 

RobertGeorgi  (Leipzig). 

114.  Einige  Bemerkungen  über  adenoide 
Vegetationen ;  von  Dr.  W.  L  u  b  I  i  n  s  k  i  in  Berlin. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLL  28.  1904.) 

L.  weist  ausführlich  auf  die  vielfachen  und 
ernsten  Schädigimgen  hin,  denen  Kinder  durch  das 
Vorliandensein  von  adenoiden  Vegetationen  im 
Nasen-Rachenraiun  ausgesetzt  sind.  Die  Grösse  der 
Vegetationen  ist  für  die  Grosse  der  Schädigimgen 
nicht  ausschlaggebend.  Die  Therapie  kann  nur 
eine  operative  sein,  jede  conservative  Behandhmg 
ist  imwirksam  und  verzögert  den  Erfolg.  Der 
französische  Kliniker  Hu.chard  hat  recht,  wenn 
er  sagt:  Bevor  ich  eingesehen  hatte,  eine  wie  be- 
denkliche Erkrankung  des  Kindesalters  die  ade- 
noiden Vegetationen  sind,  dachte  ich,  man  operirt 
zu  viel ;  jetzt  sage  ich,  man  operirt  nicht  genug. 
Robert  Georgi  (Leipzig). 

115.  Die  durch  adenoide  Vegetationen 
hervorgerufenen  Symptome  undComplilca- 
tionen;  von  Joh.  Ferd.  Fischer.  (Arch.  f. 
Ohi-enhkde.  LXn.  3  u.  4.  p.  186.  1904.) 

F.  hat  die  mannigfachen  Schädigimgen  der  Kin- 
der diu'ch  adenoide  Vegetationen  zusammengestellt. 
Es  liandelt  sich  in  der  Hauptsache  um  bekannte 
Erschei  nungen.         RobertGeorgi  (Leipzig). 

116.  Zur  Operation  der  hypertrophischen 
Rachenmandel;  von  Di-.  E.  Weil.  (Mon.-Schr. 
f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVH.  7.  1903.) 

W.  wendet  fast  niemals  die  allgemeine  Nar- 
Ivose  an,  höchstens  5proc.  Cocain-  oder  /?-Eucain- 
Losungen.  Er  benutzt  mit  Vorliebe  das  Beck- 
mann'sehe  Instrument.  Nachblutimgen  wunlen 
fast  nie  beobachtet.      RobertGeorgi  (Leipzig). 

117.  Ueber  primären  Krebs  der  Zungen- 
mandel; von  Dr.  J.  Sendziak.  (Mon.-Sclir.  f. 
Olirenhkde.  u.  s.  w.  XXXVUL  6.  1904.) 

Beschreibung  eines  neuen  Fallas  dieser  redü  seltenen 
Erkrankung.    Mikroskopischer  Nachweis  fehlt. 

Robert  Georgi  (Leii)zig). 

1 18.  Ueber  das  Vorkommen  von  Knochen 
und  Knorpeln  in  den  Gaumentonsillen;  von 

Karl  Reitmann.  (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s.w. 
XXXVn.  8.  1903.) 


R.  fand  bei  der  systematischeu  Uutersuchung 
der  Tonsillen,  die  von  Individuen  der  vei^schieden- 
sten  Altersstufen  herstammten  —  vom  13  Wochen 
alten  Embryo  bis  zum  6r>jälir.  Manne  — ,  in  34^/o 
der  Fälle  Knorpelstücke,  bez.  knorplige  Anlagen. 
In  2  Fällen  wai-en  Rückbildiuigserscheinungen 
deutlich  nachweisbai-. 

RobertGeorgi  (Leipzig). 

119.  Ueber  die  Beziehungen  derGefässe 
der  Kieferhöhle  zu  denen  der  Zähne;   von 

Dr. AlexanderStrubell.  (Mon.-Schr. f. Ohren- 
hkde. u.  s.  w.  XXX Vni.  6.  1904.) 

Str.  gelang  es  mit  Hülfe  von  sehr  sdiönen 
Injektionpräparaten  nachzuweisen,  dass  die  Ernäh- 
rung der  3  Gebilde :  der  Kieferhohlensclileimliaut 
und  des  Periostes,  der  Spongiosa  des  Oberkiefers 
und  der  Zähne  in  den  Alveolen  von  eimm  System 
von  Gefässen  erfolgt,  die  unter  einander  in  der 
ausgedehntesten  Weise  anastomosiren.  Str.  geht 
dann  weiter  auf  die  dentalen  Empyeme  der  Ober- 
kieferhöhle ein.         RobertGeorgi  (Leipzig). 

120.  Die  Radikaloperation  des  Kiefer- 
höhlenempyems  von  der  Nase  her;  von  L. 

Rethi.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVn.  34.  1904.) 

R.  berichtet  über  einige  neue  Kranke,  die  er  nach 
seiner  Methode  operirt  hat.  Er  eröffnet  die  Kiefer- 
hölile  vom  unteren  Nasengange  aus  bi-eit,  nach 
theilweiser  Abtragung  der  unteren  Muschel!  R.  ver- 
fiigt  jetzt  im  Ganzen  über  15  Fälle,  danmter  1 2  Hei- 
lungen und  3  Bessenmgen. 

Robert  Georgi  (Leipzig). 

121.  The  so  calied  „empyema  of  the 
antrum  of  Highmore  in  infants"  (Osteomye- 
litis of  the  superior  maxilla);  by  A.  Brown 
Kelly.  (Edinb.  med.  Journ.  N.  S.  XVI.  4.  p.  802. 
Oct.  1904.) 

Bei  einem  14  Tage  alten  Kinde  entwickeile 
sich  eine  akute  Osteomyelitis  des  Antnun,  die  zur 
Se<piestrinmg  führte.  K.  hat  aus  der  Literatur 
noch  16  ähnliche  Fälle  zusammengestellt  und  be- 
spricht sie.  RobertGeorgi  (Leipzig). 

122.  Some  experiences  in  the  surgical 
treatment  of  suppurative  lesions  of  the  nasal 
accessorysinuses;  byHerbert  Tilley.  (I^an- 
cet  May  21.  1904.) 

T.  berichtet  auf  Gnmd  verschiedener  Kiunken- 
gescliichten  über  die  verecliiedenartigen  Neben - 
hölüenerkrankungen  der  Nase  und  ihre  Behand- 
hmg, ohne  wesentlich  Neues  beizubringen. 

Robert  Georgi  (Leipzig). 

123.  Ein  Fall  von  akutem  Rotz;  von  Prof. 
Stoicescu  und  Dr.  Bacaloglu  in  Bidiarest. 
(Spitalul.  XXIV.  12  u.  13.  p.  349.  1904.) 

Der  Fat. ,  Thierarzt ,  hatte  die  Sektion  eines  rotz- 
kranken Pferdes  vorgenommen  und  danach  eine  kleine 
Wunde  an  einem  Finger  der  rechten  Hand  bemerkt. 
Trotz  vorgenommener  Kauterisirung  wai*  die  Infektion 
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nicht  hintanzuhalten  nnd  die  «rsten  Symptome  traten 
19  Tage  später  auf,  bestehend  in  Fieber,  Appetitlosigkeit 
und  Schmerzen  in  verschiedenen  Muskeln,  sowie  auch  in 
d(;r  rechten  Supraspinalgegend.  Mit  dem  Steigen  der 
Temperatur  und  dem  Zunehmen  der  Pulsfrequenz  wurde 
auch  der  Allgemeinzustand  ein  immer  schlechterer,  es 
entwickelten  sich  Abscesse  in  verschiedenen  Gegenden, 
dann  zei*streute  kleine  eiterhaltige  Pusteln  in  deren  In- 
halt der  charakteristische  Rotzbiicillus  nachgewiesen  wer- 
den konnte,  und  endlich  erfolgte  unter  zunehmender 
Entkräftimg  der  Tod.  Im  Anfange  bereits  wurden  matter 
Perkussionschall  über  der  rechten  Lungenspitze  und  klein- 
blasiges Rasseln  in  dieser  (legend  gefunden,  sowie  auch 
ausserordentlich  schmerzhafte  Stellen  an  verechiedenen 
Körpergegonden.  In  den  letzten  Tagen  trat  stark  ausge- 
prägter Ikterus  auf. 

Bei  der  Sektioti  wurden  eine  Hepatisation  des  rechten 
oberen  Lungenflügels  und  mehrere  Abscesse  darin  ge- 
funden. Ausserdem  bestanden  eine  Ulceration  auf  der 
hinteren  Wand  der  Epiglottis,  zahlreiche  Abscesse  in  ver- 
schiedenen Muskeln,  in  der  Ixjber  u.  s.  w.  An  der  Stelle, 
von  der  wahi-scheinlich  die  Infektion  ausgegangen  war  und 
in  ihrer  Umgebung  konnte  nichts  Basonderes  nachgewiesen 
werden.  Auch  an  den  entspriichenden  Lymphgefässen 
und  Lymphdrüsen  war  nichts  Besonderes  zu  sehen,  so 
dass  die  Infektion  direkt  in  den  Blutkreislauf  gelangt  war 
und  zur  Entwickolimg  einer  schweren  Septicopyohämie 
geführt  hatte.  Bemerkenswerth  war  das  Auftreten  eines 
schweren  Ikterus,  der  nur  selten  in  den  Fällen  von  Rotz- 
infektion gefunden  wird.  E.  Tof  f  (Braila). 

124.  Ein  Fall  von  gemischter  Lepra;  von 

Dr.  E.  Manicaticle  und  Dr.  P.  Galasch  es  cu 
in  Bukarest.  (Spitaliü.  XXIY.  21  u.  22.  p.  551. 
1904.) 

Der  Fall  bot  einige  bemerkenswerthe  Eigenthümlich- 
keiten  dar,  so  z.  B.  auf  der  Oberlippe  ein  linsengrosses 
Bläschen,  in  dem  Hansen 'sehe  Bacillen  gefunden  wur- 
den. Es  ist  dieses  keine  häufige  Erscheinung,  da  auf  den 
Schleimhäuten  gewöhnUch  keine  Blasen  vorkonmien.  Auch 
das  Vorkommen  von  ät/c*?*«*  Bläschen  ist  bei  Lepra  selten, 
da  es  meist  zur  Bildung  von  gi'ossen  Blasen  konunt. 

E.  Tof  f  (Braila). 

125.  Ein  Fall  von  multipler  Lymph-,  resp. 
Chylangiektasie    mit    Chylorrhöe;    von    W. 

B 0 rn e m a n n  in  Frankfiui;  a.  M.  (Arch.  f.  Der- 
matol.  11.  Sypli.  LXIX.  p.  75.  1903.) 

Ein  löjähriger  Tagelöhner  bemerkte  seit  seinem 
14.  Lebensjahi-e  weisvslichen  Ausfluss  aus  der  Harnröhre, 
der  nach  anstrengender  Arbeit  zunahm  und  täglich  bis 
^L  Liter  betnig.  Seit  7«  Jahr  bemerkte  er  Aufti-eten  von 
Bläschen  und  Schwellung  des  linken  Oberschenkels.  Er 
hatte  einen  im  Uebrigen  normalen  Körper.  Am  Penis 
und  Scrotum  befanden  sich  kaum  sichtbare  bis  erbsen- 
grosse  Bläschen  mit  flüssigem,  weisslichem  Inhalte.  Die 
Haut  war  in  toto  verdickt,  am  stärksten  am  Präputium. 
Das  linke  Bein  war  dicker  als  das  rechte,  doch  wechselte 
der  Unterschied,  je  nachdem  Pat.  gestanden  oder  gelegen 
hatte.  Die  Haut  erechien  am  Oberschenkel  ebenfalls  ge- 
spannt und  es  fanden  sich  an  der  Innenseite  des  Ober- 
schenkels Bläschen  mit  etwas  hellerem  Inhalte.  Die 
Untersuchung  des  Ausflusses  und  des  Bläsoheninhaltes 
ergab,  dass  es  sich  zweifellos  um  Chylus  handelte. 

B.'  glaubt  als  ätiologisches  Moment  in  erster 
Linie  eine  fehlerhafte  angeborene  Bildung  der 
L^'tophbahnen  annehmen  zu  soUen.  Bei  imgenauer 
Untersuchung  kann  der  Zustand  mit  Gonorrhöe 
vei'wechselt  werden.  ThatsächUch  wurde  dieser 
Fat.  mit  der  Diagnose  Gonorrhöe  in  das  Kranken- 
Jiaiis  geschickt.  J.  Meyer  (Lübeck). 


126.  Ueber  einige  Entwickelungsanoma- 
lien  der  Barthaare.  Klinische,  histologische  md 
hdkteriologisch^  Untersuchungen;  von  Dr.  Vin- 
cenzo  Chirivino.  (Arch.  f.  Dennatol,  u.  SypL 
LXXI.  2  u.  3.  p.  163.  1904.) 

Ch.  berichtet  über  Beobachtungen  an  3  Kr.,  die  eine 
eigenthüraliche  Verändenmg  einiger  Barthaare  zeigten. 
Die  erkrankten  Haare  zeichneten  sich  durch  eine  Volumen- 
änderung aus,  derart,  dass  sie  die  doppelte,  in  einigen  Fällen 
mehrfache  Dicke  gesunder  Haare  erlangten.  Dai)ei  fehlte 
jegliche  Art  von  Erkrankung  in  der  Umgebung.  Es  zeigte 
sich  keinHaai'leiden  irgend  einer  anderen  Art,  auch  hatten 
die  Pat.  keine  Schmerzen.  Die  Haare  lies.sen  sieh  sehr 
leicht  ausreissen,  die  dicksten  konnte  manwiediegewöhn- 
hchen  Comedonen  durch  blossen  seitlichen  Fingerdniek 
entfernen.  Nach  der  Entfernung  wurden  ebenso  ver- 
änderte Haare  wieder  hervorgebracht. 

Mikroskopisch  zeigten  die  gesunden  Haare  einen 
Durchmesser  von  0.09,  mit  den  Scheiden  0.11mm,  die 
krankhaften  Haare  erreichten  einen  Durchmesser  von 
0.12 — 0.43  mm.  Feiner  zeichneten  sie  sic^h  aus  dun-h 
eine  centrale  Verdünnung  der  Rindensubstanz,  durch  das 
vollständige  Verschwinden  des  Pigments  und  durch  das 
Vorkommen  von  keratohyalinen  Körnern  in  den  tieferen 
Theilen.  Bakterioskopische  Untersuchungen  gaben  kein 
Resultat.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

127.  Zur  Lehre  vom  Ekzem;  vonE.v.Dii- 
ring  in  Kiel.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  36. 
1904.) 

V.  D.  gehört  zu  Denjenigen,  die  zwar  am  Bläs- 
chen als  unabänderlichem  Symptom  beim  Ekzem 
festhalten,  dafiir  aber  das  Ekzem  als  Krankheit- 
einheit, als  Krankheit  sui  generis  überliaupt  fallen 
lassen. 

Alle  möglichen  äusseren  und  inneren  Reize 
können  die  Hautveränderungen,  die  wir  Ekzem 
nennen  und  die  Besnier  imter  dem  Namen 
Ekzematisation  zusammenfosst ,  hervorrufen.  Bei 
gesunden  Menschen  verschwindet  nach  Aussetzen 
des  Reizes  die  Ekzematisation,  bei  dafür  empföng- 
lichen  Menschen  tritt  durch  die  Aufeinander- 
folge der  Ekzematisationen  die  Krankheit  Ekzem 
ein  oder  besser  diese  Menschen  sind  Ekzematiker, 
auch  wenn  sie  augenblicklich  keine  Ehzematisation 
zeigen.  Die  Empfänglichkeit  für  Ekzem  kann  an- 
geboren, sie  kann  er^^orben,  die  auslösenden  Reize 
können  alle  möglichen  chemischen,  physikalischen, 
ti-aiunatischen ,  toxischen,  antitoxischen  sein.  Im 
Gegensatze  zu  Unna  kann  v.  D.  nicht  annehmen, 
dass  es  irgend  einen  specifischen  Mikroben  für  (las 
Ekzem  giebt.  Das  Ekzembläschen  ist  anfangs 
keimfrei,  die  nachge^snesenen  Mikroben  können 
wohl  Complikationen  des  Ekzems,  aber  nie  selbst 
eine  Ekzematisation  hervorrufen.  Es  ist  nur  selbst- 
verständlich, dass  eine  derartige  Anschauimg  vom 
Wesen  des  Ekzems  auch  die  Behandlung  sehr 
erheblich  beeinflussen  wird.     J.  Meyer  (Lübeck). 

128.  La  radiotherapie  dans  les  affections 
cutanöes ;  par  B  e  1  o  t.  (Ann.  de  Dennatol.  et  de 
Syph.  V.  7.  p.  588,  1904.) 

Bei  der  Mycosis  fimgoides  liat  B.  Röntgen- 
sti-ahlen  mit  selir  gutem  Erfolge  angewendet.  Schon 


TT.   Innere  Medicin. 
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nach  wenigen  Sitzungen  hörte  das  unerträgliche 
Jucken  auf  \md  die  einzelnen  Hauttiunoren  bildeten 
sich  zurück.  Ob  die  Heihmg  eine  dauernde  sein 
wird,  kann  erst  die  Zukunft  lehren.  Jedenfalls  ist 
es  sehr  werthvoU,  die  sonst  stets  tödtlich  ver- 
laufende Krankheit  zum  Süllstand  bringen  zu 
können.  Die  Sitzimgen  fanden  täglich  statt,  so 
zwar,  dass  der  Ort  der  Anwendung  immer  ge- 
wechselt wurde  und  dieselbe  Stelle  erst  dann  wieder 
bestrahlt  wiu^e,  wenn  jegliche  Reaktion  verschwim- 
den  war,  also  nach  ca.  25 — 30  Tagen. 

Sarkom  ist  bisher  noch  wenig  mit  X-Strahlen 
behandelt  worden.  Die  wenigen  Kranken,  die  B. 
behandelt  hat,  zeigten  einen  befriedigenden  Verlauf 
und  Hessen  erkennen,  dass  wenigstens  einige  For- 
men von  Sarkom  schneller  beeinflusst  werden,  wie 
Epitheliome  derselben  Gegend  und  Tiefe.  In  allen 
Fallen,  die  dem  Messer  nicht  zugänglich  sind, 
leistet  die  Eadiotherapie  sehr  gute  Dienste.  Wo 
sie  angängig  ist,  wird  indessen  die  chirui-gische  Be- 
handlung empfehlenswerther  sein. 

Bei  Behandlung  derHautcarcinomemitX-Sti'ah- 
len  zeigte  sich,  dass  Formen  mit  centraler  Ulceration, 
umgeben  von  einem  hervorspringenden  Wulst,  am 
meisten  der  Heüimg  zugänglich  sind.  Es  wimle 
in  einer  oder  zwei  Sitzungen  die  höchste  Menge  der 
Bestrahlung  gegeben,  die  noch  mit  der  Unverletz- 
lichkeit der  ausseifen  Haut  vereinbar  ist.  Darauf 
wurde  gewartet,  bis  sämmtliche  entzündlichen  Er- 
scheinungen abgelaufen  waren,  imd  dann  eine  neue 
Bestrahlung  vorgenommen.  In  einigen  Fällen 
wiurde  auch  noch  das  erkrankte  Gewebe  oberfläch- 
lich abgekratzt,  dann  nach  4 — 5  Tagen  die  erste 
Bestralüung  vorgenommen  mit  ungefähr  8 — 10 
H-Einheiten.  Nach  15 — 20  Tagen  neue  Sitzimg 
mit  dei-selben  Strahlenmenge  und  darauf  allmählich 
mit  der  Menge  abnehmend  bis  zur  völligen  Ver- 
narbung. Die  erste  Wirkung  der  Bestrahlung  ist 
fast  immer  eine  schnelle  Abnahme  der  Schmerzen. 
Ein  etwa  bestehender  geschwiiriger  Zerfall  hört 
meist  bald  auf  und  die  Geschwulst  geht  meist  zu- 
sehends in  Heilung  über.  Von  26  Behandelten 
wurden  14  völlig  geheilt,  6  gebessert,  die  übrigen 
waren  noch  in  Behandlung.  Kleine  Nai-benrecidive 
nach  Mammacarcinom  werden  leicht  durch  Radio- 
therapie geheut 

Gering  war  dagegen  der  Erfolg  bei  Naevi.  Man 
muss  zu  starke  Bestrahlung  anwenden,  um  wirklich 
in  der  Tiefe  alle  Gefässneubildungen  zerstören  zu 
können,  imd  wird  daher  lieber  die  ungefährliche 
Elektrolyse  anwenden.  Auf  einige  Formen  von 
Warzen  scheinen  die  X-Strahlen  günstig  einzuwir- 
ken, wenngleich  nicht  zu  übersehen  ist,  dass 
Warzen  auch  häufig  ohne  jegliche  Behandlung  ver- 
schwinden. 

Bei  einer  ganzen  Reihe  anderer  Hautleiden 
zeigten  die  X-Strahlen  keinen  deutlichen  Erfolg. 
Erwähnenswerth  ist  noch  besonders,  dass  syphi- 
litische Verändenmgen  meist  nicht  günstig  diuxjh 


X-Stralüen  beeinflusst  weixien.     Es  scheint  sogar, 
dass  der  Zustand  verschlinunert  wird. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

129.  Sur  la  radiotherapie  des  teignes; 

par  R.  Sabouraud.     (Ann.  de  Dermatol.  et  de 
Syph.  V.  7.  p.  577.  1904.) 

S.  hat  beim  Kopfgrind  ganz  vorzügliche  Resiü- 
tate  mit  Röntgenstrahlen  erzielt.  Seine  Metliode 
ist  folgende :  In  einer  Sitzung  wird  eine  gegebene 
Stelle  der  behaarten  Kopfhaut  mit  X-Strahlen  in 
der  Menge  von  4^2 — 5  H-Einheiten  bestrahlt.  Nach 
15  Tagen  erfolgt  ein  völliger  Haarausfall,  gesimde 
Haare  fallen  mit  den  kranken  aus.  Nach  10  Wochen 
ei-scheinen  nur  gesimde  Haare  wieder.  Wichtig  ist 
es  bei  der  Anwendimg,  eine  stärkere  Röntgen- 
dermatitis  zu  vermeiden,  denn  dann  ist  der  Haar- 
ausfall sicher  em  bleibender.  An  SteUe  des  Messens 
der  X-Strahlenmenge  nach  H  (Holzknecht-Einheiten 
mittels  der  Holzknechtpastillen)  verwendet  S.  ein 
Papier,  das  mit  einer  Emulsion  von  Baryumplatin- 
cyanure  getränkt  ist,  und  das  er  Radiometre  X 
nennt.  Seiil  Vorzug  besteht  hauptsächlich  darin, 
dass  es  billiger  ist  als  das  Holzknecht'sche  Ge- 
heimmittel, dass  man  es  mehrere  Male  benutzen 
kann  und  dass  die  Farbenimterschiede  leichter  zu 
erkennen  sind.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

130.  Some  of  my  opinions;  by Jonathan 
Hutchinson.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLL  37. 
1904.) 

AusAnlass  des  fünften  internationalen  dermato- 
logischen Congresses  veröffentlicht  die  Berliner  kli- 
nische Wochenschrift  eine  Anzahl  von  Arbeiten  der 
bedeutendsten  fremden  Forscher.  H.  giebt  in  dem 
von  ihm  veröffentlichten,  Some  of  my  opinions  über- 
schriebenen  Artikel  seine  Ansicht  über  fast  alle  in 
das  Gebiet  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
fallenden  Fragen,  zmn  Theil  in  einem  mit  Credo 
überschriebenen  Abschnitt  in  ganz  kurzer  Thesen*- 
form.  'Erwähnt  seien  folgende.  Er  rechnet  die 
Syphilis  zu  den  specifischen  Fiebern  mit  zwar 
langen,  aber  deutlich  abgrenzbaren  Stadien.  Queck- 
silber ist  das  specifische  Heilmittel  gegen  die 
Syphilis.  Er  giebt  das  Hg  in  Pillen  in  kleiner 
Menge  häufig  wiederholt  (one  to  two  grains  for  a 
dose)  ohne  Unterbrechung  1 — 2  Jahre,  bei  Durch- 
fällen mit  Zusatz  von  Opium.  Heirath  erlaubt  er 
nie  vor  Ablauf  von  2  Jahren  nach  Begiim  der 
Syphilis.  Die  Uebertragung  auf  die  Kinder  ge- 
schieht am  häufigsten  dim^h  den  Vater,  es  wii-d 
dann  meist  nur  das  erste  Kind  syphilitisch.  Ist 
die  Mutter  syphilitisch,  so  wird  meist  ihregesammte 
Nachkommenschaft  sypliilitisch.  EineUebertragimg 
in  die  3.  Generation  ist  nicht  möglich.  Zweite  An- 
fälle von  Syphilis  kommen  nicht  selten  vor.  Für 
die  Ursache  der  Lepra  sieht  H.  hauptsächlich  die 
Fischnahnmg  an  und  liält  im  Uebrigen  die  Lepra 
für  eine  Abart  der  Tuberkidose. 

J.  Meyer  (Lübeck). 
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Yn.   GehnrtÄhülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


Vii.    GeburtshOife,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


131.  La  menstruation ;  par  Potoeki  et 
Branca,  Paris.  (Revue  prat.  d'Obst.  et  de  Paed, 
p.  53.  Janv.— Fevr.  1905.) 

Die  Ovulation  und  Menstruation  sind  zwei  von 
einander  unabhängige  Funktionen,  crstere  kann 
stattfinden,  ohne  dass  Menstniation  bestiinde,  wie 
z.  B.  bei  jimgen  Mädchen,  die  noch  nicht  menstniirt 
sind,  vorübergehend  bei  Säugenden  und  bei  jenen 
Frauen,  die  vorzeitige  Menopause  darbieten  oder  die 
nie  Menstruation  gehabt  hatten  und  trotzdem 
schwanger  wiu*den.  Andererseits  ist  es  sicher,  dass 
menstnialer  Bhitabfluss  bei  solchen  Frauen  auf- 
treten kann,  die  keine  Ovulation  haben;  es  sind 
Beispiele  bekannt,  wo  die  Menstruation  sich  regel- 
mässig einstellte,  obwohl  bei  den  Frauen  eine 
doppelseitige  Kastrirung  vorgenommen  worden  war. 
Solche  Fälle  sind  von  Godard,  Kölliker, 
de  Sinety  mitgetheUt  worden,  doch  ist  es  auch 
möglich,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  Metror- 
rliagien,  hervorgerufen  diu'ch  noch  unbekannte  iite- 
rine  Läsionen,  gehand'elt  hat.  Wird  das  Ei  be- 
fruchtet, so  findet  es  in  der  Gebärmutter  gleichsam 
ein  Nest  durch  das  dort  gebildete  Chorion  vor- 
bereitet, in  das  es  sich  in  solider  Weise  einbetten 
kann.  Die  Vf.  stimmen  der  Ansicht  Fraenkel's 
bei,  dass  das  Corpus  luteum  die  Verändenmgen  der 
Gebärmutter  und  die  Solidität  der  Eifixation  diri- 
girt.  In  diesem  Falle  bleibt  das  Chorion  adhärent 
und  die  Schwangerschaft  entwickelt  sich,  ohne  dass 
ehi  Bhitabfluss  stattgefunden  hätte.  Wird  aber 
das  Ei  nicht  befruchtet,  so  atrophirt  das  Corpus 
lut-oum,  sein  Einfluss  auf  das  Chorion  kann  nicht 
mehi-  ausgeübt  werden,  dieses  löst  sich  ab,  wie  das 
Chorion  bei  einem  Aboi-tus  und  gleichzeitig  er- 
scheint eine  Blutimg,  die  die  Menstruation  darstellt. 
Nach  dem  Ausspruche  von  Piuard  wäre  die 
Menstniation  nichts  Anderes  als  ein  Abortus. 

E.  Toff  (Braila). 

132.  Praktische  Beobachtungen  über  die 
Anwendung  der  Somatose  in  der  Geburts- 
hülfe  und  Gynälcologie;  von  Dr.  Umberto 
Chiaventone.  (Allgem. med. Centi>Ztg. LXXTV. 
7.  1905.) 

C  h.  meint,  dass  gerade  bei  Frauenleiden  ganz 
l)esonderer  Werth  gelegt  wertlen  sollte  auf  die 
Hebimg  des  AUgemeinzustandes ,  die  Verbessenmg 
der  Ernährung.  In  dem  Ambulatorium  für  Geburt- 
hiüfe  \md  Frauenheilkunde  zu  Mailand  hat  sich 
hierzu  die  Somatose  gut  bewährt.  D  i  p  p  e. 

133.  Die  sogenannte  chronische  M et ritis, 
ihre   Ursachen    und   ihre  Symptome;    von 

A.  Theilhaber  in  München.    (Arch.  f.  Gynäkol. 
LXX.  2.  p.  411.  1903.) 

Die  chronische  Metritis  hat  mit  Endometritis 
nicht»  gemein.    Die  Schleimhaut  ist  nicht  erheblich 


verändert.  Die  Schnittfläche  des  chronisch  metri- 
tischen  Myometrium  ist  heller  als  gewöhnlich; 
stricknadeldicke  sehnige  Faseni  durchziehen  das 
ParenchjTU.  Die  Muskelfelder  sind,  auch  mikro- 
skopisch, verkleinert.  Das  Volumen  des  Organs  ist 
vermehrt  (interstitielles  Oedem),  die  Contraktion- 
fähigkeit  herabgesetzt.  Die  Blutgefässe  sind  ver- 
mehrt und  en^'eitert.  Die  Krankheit  ist  häufig; 
sie  entsteht  selten  aus  der  akuten  Form,  wird  auch 
nicht  durch  Flexionen,  Torsionen  und  Prolaps  des 
Uterus  bedingt.  Die  häufigsten  Ursachen  sind 
Myome,  Carcinome,  beginnende  Klimax;  femer 
häufig  aufeinanderfolgende  Wochenbetten  (der  midti- 
l)are  Uterus  ist  stets  reicher  an  Bindegewebe  und 
ärmer  an  Muskulatur,  als  der  nidli-  imd  primipai-e, 
daher  eher  Wehenschw^äche),  langdauemde  Adnex- 
erkrankungen.  Endlich  findet  sich  die  chronische 
Metritis  oft  bei  erschöpfenden  Allgemeinerkran- 
kimgen,  wie  Lungentuberkulose,  Typhus,  Chlorose, 
Gelenkrhemnatismus.  Hauptsymptome  sind  Bhi- 
timg  imd  Ausfluss,  bei  der  präklimakterischen  Form 
überwiegen  die  Blutimgen.  Schmerzen  sind  nicht 
damit  verbimden.  Dysmenorrhöe  und  Sterilität 
haben  nichts  damit  zu  thun. 

Kurt  Kamann  (Breslau). 

134.  Beitrag  zur  pathologischen  Ana- 
tomie der  „chronischen  Metritis";  von  G.  von 

Lorentz.  (Arch.  f.  G^Tiäkol.  LXX.  2.  p.  309. 
1903.) 

Theilhaber  und  Meyer  machten  frilher  auf 
das  je  nach  dem  Entwickelung-  oder  Degeneration- 
grade des  Utenis  sehr  wechselnde  Verhältniss  der 
Bindegewebefasem  zu  den  Muskelelementen  auf- 
merksam. Während  im  in^tilen  luid  senilen  und 
im  Uterus  schwindsüchtiger  oder  sonst  herunter- 
gekommener Frauen  die  bindegewebigen  Bestand- 
theile  überwiegen,  zeigt  der  eine  vermehrte  Arbeit 
leistende  Uterus  eine  Yennehrung  der  Muskelfaseni, 
so  der  geschlechtreife,  vor  Allem  der  schwangere 
Uterus  und  der  submuköse  Myome  außziistossen 
suchende  Uterus.  Die  Entwickelung  der  Muskulatur 
ist  nach  Theilhaber  von  ursächlicher  Bedeutimg 
für  die  Art  und  Stärke  der  Utenisbhitung.  Diese 
hängt  nicht  ab  von  Veränderungen  der  Gefiss- 
wandungen,  sondern  von  der  Stäi-ke  der  Gebär- 
mutterzusammenziehungen. Nur  kräftige  Contrak- 
tionen  einer  gesunden  Uterusmuskulatur  vermögen 
die  Venenstauung  zur  Zeit  der  Menses  zu  über- 
winden imd  den  Gefässtonus  derart  zu  imterstützen, 
dass  die  physiologische  Menstruationblutimg  recht- 
zeitig aufliört,  während  umgekehrt  Muskehnsuffi- 
cienz  zu  profusen  Blutungen  führt.  Ziu-  Begrün- 
dimg diaser  theoretischen  Annahme  untei-suchto 
V.  L.  sorgfältig  9  wegen  unstillbai-er  Blutungen  mit 
der  Diagnose  „chronische  Metritis"  exstirpirte  Uteri 
und   fand   in   der  That   einen   Ersatz   der  staik 
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venrnnderten  Muskulatur  diu'ch  Bindegewebe  oder 
wenigstens  ein  diffuses  Durc^setztsein  der  Musku- 
latur von  bindegewebigen  Elementen.  Die  Gefässe 
wai-en  durchweg  vermehrt,  ihre  Wände  zum  Theil 
veidickt,  die  Schleimhautdrüsen  zahlreich.  Dem- 
entsprechend bezeichnet  v.  L.  die  chronische  Metritis 
als  ein  besonderes  Krankheitbild.  Sie  ist  nicht, 
wie  früher  angenommen,  eine  von  einer  chronischen 
Endometritis  ausgehende  entzündliche  Verdickung 
des  üterusparenchyms.  Die  profusen  Blutungen 
stammen  nicht  aus  dem  Endometriiun,  das  ja  nur 
unerhebliche  Yerändenmgen  zeigt,  sondern  aus  dem 
insufficienten  Utenismuskel  selbst.  Die  Adventitia- 
Vertlickung  ist  die  Folge  der  sonstigen  Bindegewebe- 
vennelinmg,  bez.  die  Folge  einer  obliterirenden 
Arteriitis.  KurtKamann  (Bref?lau). 

135.  Diabetes  mellitus  und  Metritis  disse- 
cans, nebst  einem  Beitrag  zur  Pathologie 
der  Metritis  dissecans;  von  \V.  Liepmann 
in  HaUe  a.  d.  S.  (Ai-ch.  f.  GjTiäkol.  LXX.  2.  p.  426. 
1903.) 

L.  theilt  3  Fälle  von  Meti-itis  dissecans  im  An- 
schliisse  an  Wochenbettfieber  mit. 

Im  ersten  Falle  bestind  bei  einer  diabetischen  Sechst- 
gebärenden ein  Hydramnion  von  12  litora.  Künstliche 
Blasensprengung,  AVendung,  Extraktion.  Manuelle  Pla- 
eentalösimg,  Utenistamponade.  Tod  der  Mutter  nach 
9tägigem  Fieber.  Frühzeitig  bereits  Streptokokken  im 
Uterus.  Die  Sektion  ergab :  Metritis  dissecans.  Mikrosko- 
pisch waren  die  Gefässe  und  Lymphspalten  von  Bakterien- 
iiaufen  erfüllt.  Haarscharfe  Demarkationlinie.  Thromben 
in  den  ütemsgefässen.    Verfettimg  der  Nierenrinde. 

Die  bei  Diabetes  mellitus  stets  ve^rmehrfe  Harn- 
ausscheidung wurde  hier  offenbar  wegen  der  Nieren- 
schädigung nicht  durch  die  Nieren  besorgt,  sondern 
durch  das  kindliche  Hydramnion  compensirt.  Im  Amnion- 
wasser  fand  sich  Traubenzucker.  Der  Diabetes  nahm 
durch  die  Schwangerschaft,  die  operative  Entbindung 
unter  Narkose,  durch  Alkoholgaben  bei  Collaps  zu.  Die 
Empfindlichkeit  gegen  Eitererreger  war  bei  der  Diabetikerin 
fine  besonders  gi-osse,  die  Streptokokken  konnten  wider- 
standlos vordringen. 

Im  xiceilen  Falle  wurde  am  11.  Tage  nach  einem 
durch  manuelle  IMacentalösung  und  Curettage  beendeten 
Abort  ein  faustgrosser  nekrotischer  Fetzen  der  Uterus- 
wand aus  der  Scheide  ausgestossen.  Es  entstand  eine 
Perforationöffnung  und  eine  Verbindung  mit  dem  adhä- 
renten  Darm. 

Der  dritte  Fall  verlief  unter  dem  Bilde  einer  Septiko- 
l)yämie  im  Anschluss  an  eine  Kraniokla.sie.  Bereits  vor 
der  Operation  2  Schüttelfröste.  Dana(ih  hohes  Fieber. 
AlkohoLspülungen  und  Antistreptokokkenserum  erfolglos. 
Supravaginale  Amputation.  Tod  am  8.  Tage.  Die  Ab- 
grenzung zwischen  lebendem  und  todtem  (tewebe  war  hier 
nicht  sehr  deutüch.  Eiterige  Thromben  in  den  Gefässen. 
Kurt  Kamann  (Breslau). 

136.  Ueber  die  Wirkung  von  Aetzmitteln 
auf  das  lebende  Endometrium.  Ein  Beitrag 
zur  Therapie  der  Endometritis ;  von  Dr.  A.  R  i  e  - 
länder  in  ]VIarburg.  (Ztschr.  f.  Gebiirtsh.  u. 
Gynäkol.  LI.  3.  p.  489.  1904.) 

Zu  der  Prüfung  der  Aetzwirkimg  bestimmter 
Medikamente  eignen  sich  Uteri,  die  bald  nachher 
durch  Totalexstirpation  entfernt  werden  soUen,  be- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  28{).  Hft.  1. 


sonders  aber  solche  Uteri,  die  wegen  unstillbarer 
Blutungen  in  Folge  von  Atherom  der  Gefässe  und 
Endomeüitis  oder  wegen  fixirter  Retroflexionen 
entfernt  werden  müssen. 

R.  hatte  Gelegenheit  an  4  solcher  Uteri  Ver- 
suche anzustellen.  Die  wichtigsten  Schlüsse  seiner 
ausführlich  mitgetheilten  Yersuche,  fasst  er  in  fol- 
genden Sätzen  zusammen : 

„1)  Bei  intrauterinen  Aetzungen  ist  die  alkoho- 
lische Lösung  des  Medikamentes  wegen  ihrer  leich- 
teren Ausbreitung  über  die  Fläche  und  wahrschein- 
lich auch  die  Tiefe  der  wässerigen  vorzuziehen. 

2)  Mit  Anwendung  der  Playfair  'sehen  Sonde, 
armii-t  mit  in  Alkohol  gelösten  Stoffen,  kann  man 
eine  gleichmässige ,  genügend  tiefe  Aetzwirkung 
über  die  gesammte  Mucosa  uteri  erzielen,  ebenso 
mit  schmelzbaren  medikamentösen  Stiften,  weshalb 
die  Braun 'sehe  Spritze  zu  entbehren  ist. 

3)  Die  Mucosa  uteri  ist  für  ätzende  Mittel  in- 
folge ihres  maschigen  Baues  leicht  durchgängig, 
während  die  compakten  Muskelzüge  dem  Eindringen 
derselben  ein  Hindemiss  in  den  Weg  stellen. 

4)  Das  Eindringen  der  wässerigen  Lösung  in 
die  Schleimhaut  geht  allmählich  vor  sich,  das  der 
alkoholischen  sehi*  schnell  (in  ersterem  Falle  bedeu- 
tende Gewebsveränderungen,  in  letzterem  schnelles 
Fixiren  der  Gewebe). 

5)  Bei  Anwendung  einer  30proc.  alkoholischen 
Formalinlösimg  ist  der  Aetzschorf  bereits  nach 
24  Stunden  in  Abstossnng  begriffen  und  die  Regene- 
i-ation  der  Schleimhaut  kann  beginnen. 

6)  Eine  Einwirkung  des  Aetzstoffes  auf  die 
Tube,  auch  in  ihrem  Anfangstheüe  findet  bei  An- 
wendiuig  einer  P 1  a  y  f  a  i  r  'sehen  Sonde  nicht  statt." 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

137.   Ueber  Obliteratio  uteri  totalis;  von 

Dr.  F  r.  F  r  a  n  k  in  Köln.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LL  46.  47.  1904.) 

Unter  Obliteratio  uteri  totalis  versteht  F  r.  die- 
selbe Operation,  wie  die  extraperitonäale  Uterus- 
exstirpation.  Die  Technik  der  Operation  ist  fol- 
gende :  Die  Portio  wird  lunschnitten  imd  von  der 
Scheide  getrennt.  Nim  "^ard  die  Mucosa  uteri,  von 
luiten  beginnend,  ausgeschält  und  zurErleichtenmg 
der  Ausschälung  der  Uterus  nach  links  und  rechts 
gespalten.  Ist  man  bis  über  den  innei-en  Mutter- 
mund gekonunen,  so  ist  das  Ausschälen  sehr  ein- 
fach, weU  der  Utenis  sich  invertirt.  Es  folgt  die 
Yemähung  der  Uterusblätter,  wobei  der  Uterus 
wieder  reinvertirt  wird. 

Angezeigt  ist  die  Operation  bei  klimakterischen 
imstillbaren  Blutungen,  zumal  wenn  es  sich  lun 
Brüchigkeit  der  Gefässe  oder  um  kleine  submuköse 
Fibrome  handelt,  dann  bei  schweren  Neiu-osen,  die 
im*  Endometrium  ihren  Sitz  haben,  und  bei  chro- 
nischen Endometritiden,  die  mit  hartnäckigen  Retro- 
flexionen  im  hohen  Alter  complicirt  sind.  Als 
Vorzug  der  Operation  hebt  F  r.  hervor,  dass  er  nie- 
mals nach  ihrer  Ausfülunmg  unerträgliche  Ausfall- 
10 
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erscheinungen  beobachtet  habe.    Fr.  berichtet  über 

5  Fälle,  in  denen  er  die  Operation  gemacht  hat. 

In  einem  Falle  waren  die  zurückgebliebenen  Uterus- 
blätter nicht  direkt  ziu*  Vereinigimg  gebracht  worden  und 

6  Jahre  nach  der  Operation  erfolgte  Befruchtimg.  Fr. 
nimmt  an,  dass  der  Same  durch  den  an  Stelle  der 
fmheren  Uterushöhle  zurückgebliebenen  6  cm  langen 
Fistelgaug  in  die  Tube  gedrungen  war.  Es  erfolgte  Tuben- 
schwangei-schaft,  Abort  ohne  Bersten  der  Tube  nach  dem 
Fistelgange  zu,  der  dui-ch  die  vorangehenden  Blutungen 
schon  erweitert  wai*,  imd  Ausstossung  des  Eies  nach  der 
Scheide.  Das  Ei  könnte  sich  aber  auch  gleich  von  vorn- 
herein in  dem  Fistelgange  implantirt  haben. 

Ein  2.  Fall  wird  von  F  r.  besonders  ausf ührUch  be- 
handelt, da  er  zu  einer  Polemik,  die  Eberhart  in  einer 
besonderen  Broschüre  gegen  F  r.  führt«,  Veranlassung  ge- 
gol)en  hat.  Auf  diese  polemischen  Erörterimgen  kann 
hier  nicht  eingegangen  werden. 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

138.  Zur  Narbendehiscenz  in  der  Wand 
des  graviden  Uterus  nach  früheren  gynälco- 
logischen  Operationen ;  von  R  v.  F  e  1 1  e  n  b  e  r  g 
in  Bern.   (Arch.  f.  Gynäkol.  LXXI.  2.  p.  306. 1904.) 

Zu  üterusi-upturen  wälirend  der  Schwanger- 
schaft prädisponiren  unter  Anderem  von  früheren 
Kaisei-schnitten ,  früheren  Rupturen  herrülirende 
Narben.  Der  Mangel  an  elastischen  Fasern  in 
solchen  Narben  begünstigt  das  Zustandekommen 
von  Dehiscenzen,  namentlich  wenn  durch  Eiterung 
imd  lunschriebene  Peritonitis  die  Heilung  beein- 
trächtigt wurde.  Sitzt  vollends  die  Placenta  im 
Bereiche  der  alten  Narbe,  imd  erfährt  so  die  üterus- 
wand  hier  noch  obendrein  die  physiologische  Ver- 
dünnimg, so  wird  die  Rupturgefalir  auf's  Aeusserste 
erhöht.  Aehiüiche  Verhältnisse  können  auch  nach 
gewissen  gynäkologischen  Operationen  eintreten, 
wie  folgende  von  v.  F.  näher  beschriebenen  2  Fälle 
beweisen. 

1)  Orangengrosser  entzündlicher  linkseitiger  Tubo- 
Ovariaitumor  im  Anschhisse  an  Abort.  Exstirpation  des 
Tiunor  durch  Laparotomie  unter  keilförmiger  Excision  des 
interstitiellen  Tubenabschnittes  und  der  angrenzenden 
Uteruswand.  (Testöile  AV'undheilung  wegen  Platzens  des 
Eiter  enthaltenden  Tumor.  3  Jahre  später  zum  Tode 
fühi'ende  complet«  Utemsruptur  mit  Austritt  der  Placenta 
in  die  Bauchhöhle.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  12  cm 
langer  klaffender  linkseitiger  ütenisriss  und  in  seinem 
Boreiche  lag  die  PlaoentastoUe. 

2)  Exstirpation  eines  apf  elgrossen  rechtseitigen  Adnex- 
turaor  auf  gleiche  Weise  wie  bei  1).  Gestörte  AVundhei- 
lung.  Relaparotomie  wegen  lleuserscheinungen  und  dabei 
lüsung  einer  an  der  rechten  Uteruskante  adhäi-enten 
Darmschünge.  37,  Jahre  später  wurde  die  Frau  im 
8.  Schwangerschaftmouate  aufgenommen.  Beckenendlage. 
An  Stelle  der  rechten  Adnexe  eine  stark  verdünnte,  vor- 
gewölbte Stelle,  durch  die  Kindstheüe  sehr  deuthchfiihlbar 
waren.    4  Tage  später  Spontangeburt. 

Im  Hinblick  auf  die  drohende  G^efalir  der  Utems- 
ruptur sind  Frauen,  an  denen  derartige  Opei-ationen 
voigenommen  wunlen,  bei  künftigen  Schwanger- 
schaften auf  den  Zustand  der  üterusnarbe  sorgfältig 
zu  controliren.  KurtKamann  (Breslau). 

139.  Eihautberstungohne  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft;  von  Dr.  Hans  M eye r- 
R  ü  e  g  g  in  Züiich.  (Ztschr.  f.  Gebmish.  u.  Gynä- 
kol. LI.  3.  p.  419.  1904.) 


Bei  der  „Grossesse  extramenibraneuse^^  oder 
„extrao^ailaire"  bleibt  die  Schwangei-schaft  tn>tz 
Ruptur  der  Eihäute  erhalten  und  die  Fnicht  ent- 
wickelt sich  weiter.  Eine  besondere  Varietät  der 
Grossesse  extramembraneuse  ist  die  Grossesse  extra- 
amniotiquey  bei  der  nur  das  Amnion  allein  berstet 
imd  sich  über  denFoetus  zurückzieht,  während  das 
Chorion  erhalten  bleibt. 

Yon  dieser  letzteren  Varietät  stellt  M.-R. 
11  Fälle  aus  derLiteratiu-  zusammen  und  theilt  als 
12.  Fall  eine  eigene  Beobachtung  mit  Ausser  in 
M.  -  R.'s  eigenem  Falle  war  das  geborstene  Amnion 
nur  noch  in  einem  einzigen  Falle  ausgedehntere 
Verwachsimgen  mit  dem  Foetuß  eingegangen;  in 
allen  übrigen  Fällen  stellte  es  bei  der  Geburt  nur 
noch  eine  kleine  Tasche  oder  einen  häutigen  Fetzen 
an  der  Nabelschnurinsertion  dar.  Dabei  hatten  sich 
jedoch  6mal  Bänder  mn  Finger  oder  Zehen  gewickelt 
und  Schnürfurchen  und  Amputationen  erzeugt  2n[ial 
hatte  das  Amnion  die  Nabelschnur  umschlimgen, 
ihren  Ki-eislauf  gestört  imd  Imal  dadurch  das  Kind 
zum  Absterben  gebracht;  in  einem  Falle  wurtlen 
Narben  an  den  Vorderarmen  auf  bereits  resorbirte 
amniotische  Bänder  zurückgeführt.  Nur  ein  ein- 
ziges Mal  kam  das  Kind  ganz  unbehelligt  davon. 
Fast  dm-chweg  gedieh  die  Schwangerschaft  bis  an 's 
normale  Ende.  In  4  Fällen  war  das  Chorion  ver- 
dickt. Merkwürdig  ist  es  nach  M.-R.,  dass  nach  der 
Berstimg  des  Amnion  das  Fruchtwasser  sich  in 
einem  epithellosen  Räume  befindet 

Von  Fortdauer  der  Schwangerschaft  nach  Ruptur 
beider  Eihäute,  also  von  „  Grossesse  extra^nembra- 
iieuse^^,  stellt  M.-R  weiterhin  13  ¥SMe  aus  der 
Literatur  zusammen  imd  fügt  die  Beschreibung 
einer  eigenen  Beobachtung  bei.  Die  Frist  zwischen 
Blasensprung  und  Geburt  betrug  50 — 120  Tage. 
In  11  Fällen  kamen  die  Kinder  in  Beckenendlage 
zur  Welt.  Das  einzige  charakteristische  klinische 
Symptom  der  Eihautberstimg  ohne  Unterbrechimg 
der  Schwangerschaft  ist  die  H j^drorrhöe.  In  sänrnit- 
lichen  Fällen  verlief  das  Wochenbett  fieberfrei. 
Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

140.  Zur  Behandlung  der  die  Schwanger- 
schaft und  Geburt  complicirenden  Tumoren, 
speciell  der  cystischen  Ovarialtumoren;  von 

Prof.  A.  Dührssen  in  Berlm.     (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXX.  42.  43.  1904.) 

D.  berichtet  über  4  eigene  Fälle,  in  denen  er  mit 
gutem  Erfolge  cystische  Ovarialtumoren  vaginal  ent- 
fernt hat.  Eine  Frau  wurde  im  ö.Mon.  der  Schwan- 
gerschaft und  3  Frauen  wuixlen  mehrere  Monate  nacii 
ilirer  Niederkunft  operirt;  im  1.  Falle  wurde  die 
Schwangerschaft  nicht  unterbrochen.  Seine  An- 
sichten formulirtD.  in  folgenden  Sätzen :  „Bei  allen 
eingeklemmten  Ovarial-  und  Parovarialtiunoren  in 
graviditate  oder  intra  partum  sind  Repositionsver- 
suche  in  Narkose  oder  forcu-te  Repositionsverauche 
ohne  Narkose  wegen  der  Gefalir  von  Zerreissimgen 
am  Stiel  mit  consekutiyer  innerer  Blutung  zu  unter- 
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lassen.  Die  Therapie  dieser  Fälle  hat  im  Princip  in 
der  vaginalen  Cöliotomie,  gewöhnlich  mittels  Colix)- 
coeliotomia  posterior  zu  bestehen.  Gelingt  diese  ein- 
mal nicht,  so  liegt  in  dem  Uebergang  zur  ventralen 
Ovariotomie,  vorausgesetzt,  dass  man  sich  schon 
vorher  auf  diese  Eventualität  eingerichtet  hat,  keine 
Gefahr  für  die  Kranke.  Niu-  wenn  eine  Infektion 
des  Tiunorinhalts  oder  des  Genitalsclüauches  statt- 
gefunden hat,  ist  unter  der  Geburt  die  venü-ale 
Ovariotomie  vorzunehmen.  In  das  vordere  oder 
hintere  Scheidengewölbe  eindrückbare  Tiunoren 
sind  in  der  Schwangerschaft  ebenfalls  durch  vagi- 
naJe  O  variotomieanzugreif  en .  Hochsitzende  Tumoren, 
bei  denen  diese  Dislokation  nicht  gelingt,  sind  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  in  Ruhe  zu  lassen,  vor- 
ausgesetzt, dass  sie  nicht  grosser  werden  und  das 
Allgemeinbefinden  ein  gutes  bleibt.  Dieses  Ab- 
warten gewälut  die  Möglichkeit,  die  genannten 
Tumoren  nach  vollendeter  Rückbildung  des  ütenis 
doch  noch  durch  vaginale  Ovaiiotomie  zu  entfernen. 
Bei  Myomen,  welche  den  Beckenkanal  verlegen  und 
auch  durch  die  Gebiuiswehen  nicht  aus  demselben 
emporgezogen  werden,  lassen  sich  die  Myome  diuxjh 
Colpocoeliotomia  anterior  oder  posterior  in  Combi- 
nation  mit  dem  vaginalen  Kaiserschnitt  exstirpiren, 
worauf  der  Utenis  sofort  in  schonender  Weise  ent- 
leert und  vaginal  exstii'pirt  werden  kann.  Ist  die 
Erhaltung  des  Uteiiis  angezeigt,  so  können  von  den 
angelegten  Schnitten  aus  sämmtliche  Myome  des 
Uteruskörpers  enucleirt  und  ihre  Ansatzstellen  ver- 
näht wenlen ."       Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

141.  Ueber  die  Anwendung  äusseren 
Druckes  bei  Schädel  lagen ;  von  W.  Bökel - 
mann  in  Berlin.  (Samml.  zwangl.  Abhandl.  a.  d. 
Geb.  d.  Frauenhkde.  V.  7.  HaUe  a.  d.  S.  1904. 
Carl  Marhold.) 

B.  vertritt  die  Ansicht,  dass  das  Kristeller'- 
Rche  Expressionverfahren,  wenn  auch  in  etwas 
modificirter  Weise  vor  Allem  auch  bei  Schädel- 
lagen ein  sehr  werthvolles,  häufig  zu  gebrauchen- 
des und  dabei  ganz  unschädliches  Yerfahi^n  darstellt, 
das  bisher  in  einer  nicht  zu  rechtfertigenden  Weise 
imterschätzt  worden  ist  B.  sieht  in  der  Anwen- 
dung des  äusseren  Druckes  ein  unter  besonderen 
Umständen  mit  Nutzen  anzuwendendes  Hülsver- 
fahren und  möchte  das  melir  versprechende  Woi-t 
„Expression"  durch  die  Bezeichnung  „äusserer 
Druck"  ersetzt  wissen. 

Der  Hauptvorzug  des  äusseren  Di-uckes  liegt 
nach  B.  darin,  dass  er  in  manchen  geburthfüflichen 
Situationen  mit  Nutzen  gebraucht  werden  kann,  in 
denen  die  eigentlich  entbindenden  Operationen  nicht 
oder  noch  nicht  am  Platze  sind.  Seine  Wirkung 
li^  in  der  Verbesserung  der  Wehen  und  in  dem 
direkten  Yorschieben  des  Fnichtköi-pers  im  Sinne 
des  Fmchtaclisendruckes.  Er  ist  keineswegs  nur 
\m  im  Becken  befindlichem,  sondern  auch  bei  hoch- 
stehendem Kopfe  mit  Nutzen  zu  gebrauchen.  Er 
stellt  in  Combination  mit  der  Extraktion,  speciell ' 


mit  der  Zangenexti:aktion  ein  l>esondei-s  werthvolles 
Hfüfsmittel  dar,  ebenso  bei  der  Entwickelung  des 
Rumpfes  nach  der  Gebiui;  des  Kopfes,  für  welch' 
letztere  Fälle  seine  Anwendung  nach  B.'s  Ansicht 
den  Hebammen  dii-ekt  gelelirt  weitlen  müsste. 

Arth.  Hof  f mann  (Darmstadt). 

142.  Sechsundzwanzig  Zangenopera- 
tionen bei  hochstehendem  Kopfe;  von  Th. 

V.  Wenczel  in  Budapest.  (Aix-h.  f.  Gynäkol. 
LXXni.  3.  p.  673.  1904.) 

V.  W.  belichtet  eingehend  über  26  in  der 
I.  Budapester  Frauenklinik  ausgeführte  Zangen- 
operationen l)ei  hochstehendem  Kopfe  und  ei-örtert 
bei  dieser  Gelegenheit  den  in  dieser  Klinik  ver- 
tretenen Standpunkt  bei  der  Behandlimg  des  engen 
Beckens  wie  folgt :  Die  pi-ophylaktische  Wendung 
auf  den  Fuss  ist  ein  milderer  Eingriff  als  die 
Zangenoperation  bei  hochstehendem  Kopfe  luid  soll 
daher  bei  gegebeneu  Yorbedingungen  bei  Zeiten 
ausgeführt  werden.  Ihr  Feld  bilden  die  felüer- 
haften  Haltimgen  und  besondere  die  massig  ver- 
engten Becken  P(10— 8.5 cm)  und  n«(8.5— 7  cm). 
Ausser  dem  Grade  der  Vei-engermig  sind  noch  ihi-e 
Art,  die  Funktion  der  Geburtkräfte,  das  Raum- 
verhältniss  zwischen  Kopf  und  Becken  maass- 
gebend.  Bei  I.  Parae  ist  im  Allgemeinen  das  War- 
ten bei-ei*.htigt,  das  den  prophylaktischen  Eingriff 
im  voraus  ausscliliesst.  Der  Uterus  ist  hier  kraft- 
voll, der  Widerstand  der  Weiditheile  hindert  die 
der  Wendung  folgende  Extraktion.  Bei  Pluriparen 
sind  dagegen  die  Gebmlkraft  geringer,  der  Foetus 
stärker.  Die  gedehnten  Weichtheile  liindem  eine 
Extraktion  nicht  mehr.  Daher  ist  bei  Pluriparen 
mit  verengten  Becken  I®  imd  H®  die  prophylak- 
tische Wendung  auf  den  Fuss  angezeigt,  und  zwar 
bei  einfach  platten  Becken  bis  zur  imteren  Grenze 
von  7.5  cm,  bei  allgemein  platten  imd  gleichmässig 
verengten  Becken  nur  bis  zu  8  cm.  Die  Zahlen 
be<leuten  natüilich  keine  unumstösslichen  Schran- 
ken, es  muss  immer  individualisirt  werden.  Ist 
aber  die  prophylaktische  Wendung  auf  den  Fuss 
versäumt  und  die  Zuversicht  auf  die  natürlichen 
Geburtki-äfte  erschöpft,  dann  ist  immer  vor  der 
Perforation  des  lebenden  Kindes  der  Zangen  versuch 
geboten.  Achtsam  angelegt  imd  sorgfältig  gehand- 
habt, ist  die  hohe  Zange  nutzbringend  und  für  das 
Kind  oft  lebenrettend.    KurtKamann  (Breslau). 

143.  Ueber  die  Wendung  bei  Erstgebä- 
renden mit  engem  (plattem)  Becken  und  die 
Anwendung  eines  neuen  Handgriffes  bei 
schweren  Wendungen;  von  Paul  Bröse. 
(Ztßchr.  f.  Gebui-tsh.  u.  Gynäkol.  LI.  3.  p.  579. 
1904.) 

'*B.  berichtet  über  10  Entbindungen,  bei  denen 
er  bei  Erstgebäi-enden  mit  engem  Becken  die  Wen- 
dung imd  Extraktion  ausgeführt  hat.  In  den  10  F. 
gelang  es  SmaJ  lebende  Kinder  zu  erzielen,  2  Kin- 
der stai-ben.     Die  Indikationen  für  die  Wendung 
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waren  4mal  das  Befinden  der  Mutter,  3inal  lange 
Geburtdauer  und  schon  von  anderer  Seite  aus- 
geführte vergebliehe  Entbindungsversuche,  3mal 
das  Befinden  des  Kindes,  Imal  das  Befinden  von 
Mutter  und  Kind. 

Die  Umstände,  die  die  Wendung  bei  Erstgebä- 
renden zu  einer  gefährlichen  Operation  machen, 
liegen  nach  Winter  in  dem  Widerstände  der 
Scheide  und  des  Dammes,  in  der  meist  nicht  abso- 
luten Erweiterung  des  Muttermundes  und  in  der 
äusseret  festen  Zusanunenziehung  des  Uterus  imi 
das  Kind.  Zur  Beseitigung  dieser  Schwierigkeiten 
und  um  die  Ei-stgebäi-enden  unter  dieselben  günsti- 
gen Bedingungen  zu  versetzen  wie  die  Mehi-gebären- 
den,  übt  und  empfiehlt  B.  folgende  Maassnahmen. 
Der  Widerstand  der  Scheide  wird  daduixih  besei- 
tigt, dass  vor  Ausführung  der  Wendimg  eine  tiefe 
Scheidendammincision  angelegt  wird,  die  später 
wieder  durch  genaue  Naht  vereinigt  wird.  Der 
Muttermund  wird  femer,  wenn  er  nicht  schon  voll- 
ständig erweitert  ist,  durch  4 — 6  seitliche  Incisionen 
erweitei-t,  die  imter  Leitung  des  Fingers  mit  einer 
gebogenen  Scheere  ausgeführt  werden  und  nicht 
bis  an  das  Scheidengewölbe  reichen.  Zmx  Ueber- 
windung  der  festen  Zusammenziehimg  des  Uterus 
ujjpi  das  Kind  empfiehlt  B.  folgenden  Handgriff: 
Naclidem  der  Fuss  mit  der  einen  Hand  herunter- 
geholt ist,  wird  die  andere  Hand  zwischen  Kopf 
und  Wand  der  Cervix  und  dem  unteren  Uterin- 
segment eingelegt  und  bis  über  den  Contraktion- 
ring  in  die  Uterushöhle  vorgeschoben,  so  dass  die 
Fingerspitzen  in  die  Utenishölüe  hineini^agen.  Die 
Volarfläche  der  Hand  ist  dabei  dem  Kindskopf  zu- 
gekelui;,  die  Dorsalfläche  liegt  innig  der  Wand  der 
Cervix,  dem  unteren  Uterinsegment  und  dem  Con- 
traktionring  an.  Zieht  die  äussere  Hand  nun  kräftig 
an  dem  Fusse  an,  so  gleitet  der  Kopf  verliältniss- 
mässig  leicht  auf  der  anderen  Hohlliand  in  die 
Uterushöhle  und  die  Wendung  ist  vollendet. 

B.  misst  diesem  von  ihm  angegebenen  Hand- 
griffe eine  grosse  Bedeutung  zur  Verhütmig  von 
Utenisruptm'en  bei. 

Die  prophylaktische  Wendung  bei  Erstgebären- 
den in  derselben  Weise  anzuwenden  wie  bei  Melir- 
gebärenden,  wideiTäth  B.,  da  der  Eingriff  durch  die 
ei-foi-derlichen  tiefen  Scheidendammincisionen  ein 
viel  grösserer  ist  und  die  exspektative  Behandlung 
sehr  oft  günstige  Resultate  giebt 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

144.  Die  Rückenmarksanästhesie  bei  Ge- 
bärenden; von  A.  Martin.  (Münchn.  mal.  Wo- 
clienschr.  LI.  41.  1904.) 

M.  verfügt  über  30  Fälle  von  Rückenmark- 
anästhesie bei  an  sich  gesunden  Gebärenden.  Es 
wnu\lc  jedesmal  1.0  ccm  einer  O.öprom.  Adi-enalin- 
lösung  gegeben ;  nacli  dm-chschnittlich  5  Minuten 
wiu-don  Imal  0.8  Cocain  gegeben,  20mal  1.0,  ömal 
1 .5  und  4mal  2.0  g.  Zeitlicli  schwankte  die  Dauer 
der  Anästhesie  in  weiten  Grenzen ;  Onial  daueii;e  sie 


länger  als  ^/^  Stunde,  in  2  Fällen  4  Stiindeu. 
25  Kinder  wm-den  spontan  geboren.  Auf  dieNskh- 
geburtperiode  hatte  die  Rückenmarkänästhesie  nie- 
mals euien  nachtheiligen  Einfluss ;  3mal  wurde  die 
Danminaht,  und  zwar  ohne  Sclmierzempfindiing  der 
Frau,  ausgefühi-t 

M.  schliesst  aus  seinen  Beobachtinigen ,  dci<s 
gebärende  Frauen  die  Rückenmarkanästhesie  nach 
Bier-Don itz  anscheinend  gut  vertragen,  unter 
den  30  Frauen  war  niu*  eine,  bei  der  die  Analg^iie 
auf  Vulva  und  Vagina  beschiünkt  blieb.  Die  Tliä- 
tigkeit  des  Uterus  erlitt  unverkennbai'  eine  gewisse 
Verzögerung  sowohl  bezüglich  des  Eintrittes  dir 
Wehen,  als  auch  bezüglich  ihrer  Energie.  Gaiiz 
besondei*s  trat  die  verzögernde  Wirkimg  in  der 
Bauchpresse  hervor.  Die  puerperale  Rückbildung 
des  Uterus  mid  dieEnt>\nckelung  der  Milchseki-etiou 
wurden  nicht  gestört 

M.  will  das  Verfahren  weiter  prüfen,  besonders 
auch  in  pathologischen  Fällen.  Für  die  allgemeine 
Praxis  erscheint  die  Anwendmig  der  Clüoroform- 
narkose  jedoch  zur  Zeit  noch  einfacher. 

Arth.  Hof  f mann  (Dannstadt). 

145.  Die  Spinalanalgesie  mit  besonderer 
Berücksichtigung  ihrer  Verwendung  in  der 
Gynäkologie  und  Geburtshülfe;  von  M.  Stolz 
in  Graz.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LXXDI.  3.  p.  558. 
1904.) 

Nach  einem  eiideitenden  geschichtlichen  Uel)er- 
blicke  über  die  Entwickelung  der  Lumbalanästhesie 
unter  erschöpfender  Berücksichtigung  der  gesamin- 
ten  einschlägigen  Literatur  berichtet  St.  über  seine 
in  der  Grazer  Frauenklinik  bei  155  gynäkologischen 
und  25  geburthülflichen  Operationen  mit  der  Spinal- 
analgesie gemachten  Erfahningen.  Sie  erwies  sich 
ihm  mit  0.05 — 0.08  in  Liquor  cerebrospinalis  ge- 
löstem Tropacocain  als  ungefähi-lich  imd  erzeugte 
nur  ausnahmeweise  gerin^ügige  Folgeerscheinun- 
gen. Die  Analgesie  schritt  in  gesetzmässiger  Wei.se 
vorwärts  \md  stieg  von  den  untersten  Sacralgegen- 
den  zu  den  Dorsalsegmenten  empor.  Dir  Erlöschen 
erfolgte  in  umgekehiier  Richtung,  so  dass  dieAnal- 
und  Genitalregion  am  fiiihesten  und  längsten  anal- 
getisch war.  Grössere  Dosen  erhöhten  die  Dauer 
und  Intensität,  grössere  Flüssigkeitmengen  die  Aus- 
breitung der  Analgesie.  Deshalb  war  es  zweck- 
mässig, nach  Bier  womöglich  soviel  Cubikcenti- 
meter  der  Cerebrospinalflüssigkeit  zur  Lösung  des 
Tropacocain  zu  verwenden ,  als  Centigramme  ziu* 
Analgesie  injiciil  werden  soUten.  Die  Spinalanal- 
gesie eignete  sich  vorzüglich  zur  Ausf  ülinmg  aller 
Operationen  am  Anus  imd  am  äusseren  Genitale, 
besonders  zu  Plastiken  und  Fisteloperationen.  Hier 
genügte  bei  bis  45  Minuten  dauernden  Eingiiffeu 
die  Injektion  von  0.05  g  in  5  c<;m  Spinalflüssigkeit 
gelösten  Tropacocauis.  Bei  längerer  Dauer  mussten 
0.07 — 0.08  g  injicirt  werden.  Bei Kolpocöüotomien 
mid  Laparotomien  mussten  0.07 — 0.08  g  in  wenig- 
stens 5  ccm  gelöst  verwandt  wei*den.    Die  reich- 
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lielieHiilfto  der  Laparotomien  liess  sicli  so  ungestört 
vollenden ;  \m  länger  dauernden  musate  später  zur 
Inhalationnai'kose  übergegangen  werden,  in  einer 
gewissen  Anzahl  von  Fällen  war  die  Spinalanalgesie 
von  vornheivin  unzulänglich.  Dielnhalationnai'kose 
naJim  nach  der  Spinalanalgesic  oft  einen  eigen tliüm- 
liehen  Verlauf.  Zuweilen  genügte  eine  leichte  Be- 
muschung  um  die  S(?hon  erA\'achte  oder  noch  nicht 
geschwimdene  Sensibilität  rasch  zu  imterdrücken, 
zuweilen  war  eine  auffallend  gelinge  Menge  Nai-ko- 
ticum  zm-  Einleitung  oder  Erhaltiuig  der  Betäubung 
ausi-eichend.  Ner\'öseAifektionen  und  entzündliche 
Pn)cesse  schienen  die  Analgesie  auffällig  zu  be- 
schränken. 

Bei  Kreissenden  wunle  nach  Injektion  von  0.05 
in  Cei-ebrospuialflüssigkeit  das  äussere  Genitale  für 
1  Stunde  analgetisch.  Die  Wehen  wiuxlen  weder 
in  ihi-er  Heftigkeit,  noch  in  ihrer  Dauer  und  Stärke 
l)eeintrdclitigt  eher  liess  sich  eine  Steigennig  wahr- 
nehmen. Die  reflektorische  Thätigkeit  der  I^auch- 
])i-esse  wunle  ausgeschaltet ;  doch  konnte  die  Bauch- 
muskulatm*  willküi-lich  in  Thätigkeit  versetzt  werden. 
Die  S])inalanalgesie  eignete  sich  in  der  Geburthülfe 
für  opemtive  Eingriffe,  doch  war  die  Lumbalpunk- 
tion wesentlich  schwerer  als  bei  nicht  schwangei-en 
Frauen.  K  u  r  t  K  a  m  a  n  n  (Bi-eslau). 

146.  Ueber  die  nykthemeralen  Tempe- 
raturschwankungen im  ersten  Lebensjahre 
des  Menschen;  von  J.  Jundell.  (Jahrb.  f.Kin- 
derhkde.  3.  F.  IX.  5.  p.  521.  1904.) 

Die  Angaben  über  die  Tagesschwankungen  der 
Teinperatiu'  der  Säuglinge  gehen  ziemlich  weit  aus- 
einander. Wenn  man  zu  genauen  Ei-gebnissen  ge- 
langen will,  muss  man  vor  Allem  die  Tagesortlnung 
sämmtlicher  Kinder  gleiclimässig  gestalten  und  aus 
einer  grosseren  Anzahl  von  Individuen  Durch- 
schnittwerthe  berechnen.  Dann  wei-den  die  un- 
regelmässigen und  indinduellen  Schwankungen 
nach  Möglichkeit  ausgeghchen.  J.  l)erichtet  über 
eine  sehr  grosse  Anzalil  von  Messungen,  die  er 
unter  Beachtimg  aller  nur  denkbaren  Voi-sicht- 
maassregeln  ausführte.  Er  fand  im  Wesentlichen 
Folgendes.  Neugeboretie :  800  Bestinmumgen  an 
47  Kindern  aus  der  Entbindungsanstalt  zu  Stock- 
holm vom  4.  bis  9.  Tage.  Es  ergab  si(;h  eine  Mittel- 
temjK^ratiu"  von  36.76®,  etwas  niedriger  als  Andei-e 
gefunden  liaben.  Der  Untei-schied  war  nicht  zu 
erklären.  Die  Temi)eratm*  zwischen  6 — 7  Ulir 
Nachmittags  bis  2 — 3  Ulir  Yonnittags  lag  hn  All- 
gemeinen tiefer  als  diejenige  zwischen  3 — 4  Uhr 
Vormittags  und  4 — 5  Ulir  Nachmittags.  Die  Dif- 
ferenz betrug  nmd  0.1®.  Die  Morgensteigennig 
hcginnt  l^eim  Neugeborenen  früher  als  beim  Er- 
waclLsenen,  ebenso  der  Nachmittagsabfall.  Je  älter 
das  Kind  wird,  um  so  mehr  verscliiebt  sich  die 
Curx'e  und  nähert  sich  schliesslich  derjenigen  des 
Erwachsenen.  Zwischen  7  und  9  Uhr  Vormittags 
lie^  eine  Senkung,  die  diu*ch  den  Einfluss  des 
Bades  bedingt  ist.  —  Für  das  nächste  Alter  wurde 


eine  grosse  Anzalil  vollständig  gesunder  Kinder  aus 
dem  Kinderhause  zu  Stockholm  ausgewählt,  bei 
denen  Wochen  lang  vorher  die  Temperatur  normal 
gewesen  wai\ 

10  Kinder  ans  dem  ersten  Lebensmofiat :  Der  Untcr- 
schicHl  zwischon  der  Tiif^^osperiodo  (37.21")  und  der  Nacht- 
poriode  (36.01°)  betni^'  0.3^  28  Kinder  aus  dem  2.  vnd 
3,  Lebensmonat :  Die  Tagcsschwankun^  botnif^  0.3 — 0.37*^ 
(36.95—37.25").  16  Kinder  im  mittleren  Älter  von 
6  Monaten :  Die  Ta^'esschwankimg  bctnig  0.57"  (36.8— 
37.37").  6  Kinder  von  2—5  Jahren :  Die  Tagesschwan- 
kiing  l»etrng  0.95"  (36.42—37.37").  9  Encachsene  (Am- 
men): Die  Tagesschwjmkung  betrug  0.83" (36.39— 37.22"). 

J.  verbreitet  sich  ausfühi-lich  über  die  üi-sachen 
der  Tagesschwankung  überhaupt.  Er  sieht  in  seinen 
Befunden  eine  kräftige  Stütze  der  weitläufig  dar- 
gelegten Ansicht  von  Johansson,  dass  die  Tem- 
]x^i-atui-unterschiedc  durch  den  Wechsel  der  Thätig- 
keit und  durch  die  Einwirkungen  der  Aussenwelt 
her\'orgenifen  wenlen.  Demnach  müsste  atx»r  auch 
die  Dun^hschnitttemperatur  für  den  Neugeborenen 
am  niedrigsten  sein,  in  der  ei*sten  Hälfte  der  Kind- 
heit den  höchsten  Werth  erreichen  und  dann  all- 
mählich etwas  absinken.  Thatsäc^hlich  hat  aber  der 
Säugling  eine  höhere  Temperatur  als  das  Kind  im 
2.  bis  5.  Jahre.  Es  kommen  hiei-für  wohl  noch 
andere  Umstände,  vielleicht  z.  Th.  zufällige  (Beklei- 
dung), in  Betracht.  Die  niedrige  Temi)ei'atur  bei 
den  Neugeborenen  z>\nschen  dem  5.  und  8.  Tage 
kann  abhängig  von  der  Muskelruhe  sein,  vielleicht 
auch  von  der  ungenügenden  Ernährung  wähi-end 
dieser  Zeit.  Im  Orossen  und  (Janzen  ist  jedenfalls 
die  Temperatur  während  des  1.  Lebensjahres  eine 
gleichmässigere,  als  man  bisher  annahm. 

Brückner  (Dresden). 

147.  De  la  tempörature  du  nourrisson 
pendant  les  rögles  de  la  femme  qui  allaite; 

par  le  Dr.  A.  Plantier.     (These  de  Lyon  1904.) 

Das  Wiedererscheinen  der  Regeln  während  des 
Säugens  bleibt  nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Kind. 
P.  hat  auf  die  Ani-egung  von  Weill,  die  Temi)e- 
ratur  der  Säuglinge  genauen  Messungen  miterzogen 
und  gefimden,  dass  sie  durchgehend s  erhöht  ist.  In 
manchen  Fällen  l)etrug  die  Erhöhung  nur  einige 
Zehntel,  in  anderen  einen  ganzen  Grad.  Weill 
ist  der  Ansicht,  dass  eine  Teini)eraturerhöhung  bei 
allen  Säuglingen  während  der  Menstniation  der 
Mütter  vorkommt,  sieht  dieses  aber  nicht  als  Gnmd 
an,  um  das  Säugegeschäft  zu  unterbrechen. 

E.  Toff  (Braila). 

148.  Wasser  und  Salze  in  ihren  Be- 
ziehungen zu  den  Körpergewichtsschwan- 
kungen der  Säuglinge;  von  Dr.  Walt  her 
Freund.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  IX.  4.  p.  44 1 . 
1904.) 

Kinder,  die  Stickstoff  ansetzen,  olme  dal)ei  ent- 
si)rei*liend  an  Gewicht  zuzunehmen,  zeigen  eine 
erhebliche  Chlorretention,  w^oraus  auf  ^iiiQ  gleich- 
zeitige Anreiclienmg  des  Körpers  an  Wasser  ge- 
schlossen  wird.     Dass   eine   solche  rocht  häufig 
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stattfindet,  dafür  giebt  die  klinische  Beol>achtung 
genügende  Hinweise.  So  nimmt  das  Brustkind 
stetig  zu,  das  künstlich  ernälirte  hingegen  im  Zick- 
zacik.  So  zeigen  sich  ferner  bei  einem  Wechsel  der 
Ernähiiing  gi'osse  Körpergewichtschwankungen,  die 
auf  eine  Mitw^irkung  des  Wasseransatzes  hindeuten. 
Die  zuweilen  bei  Wasserdiät  beobachteten  Gewicht- 
stillstilnde  oder  Zunahmen  können  gar  nicht  anders 
gedeutet  ^veixlen.  Für  die  erwähnte  Annahme 
spi-icht  scliliesslich  auch  (he  Beobachtung  des  wech- 
sehiden  Turgoixlnickes.  F.  liat  nun  zui-  Beleuch- 
tung der  Fi-age  neue  Stoffwechseluntersuchungen 
angestellt.  Er  benutzte  dazu  4  Kinder,  bei  denen 
zu  kohlehydratreicher  Kost  übergegangen  oder  von 
einer  solchen  abgegangen  wurde.  Li  2  Versuchen 
wurde  die  St«ffwa;hselbilanz  von  N  und  Cl,  in 
einem  3.  von  N,  Cl  und  P  und  in  einem  4.  endlich 
von  N  und  den  minei-alischen  Bestand theilen  mit 
Ausnahme  des  Schwefels  ermittelt.  In  4  weitei-en 
Versuchen  wurden  gleichzeitige  N-,  Cl-  und  NCIP- 
Bilanzen  aufgestellt.  Die  Ei-gebnisse  dia«*er  Unter- 
suclmngen  sprechen  dafür,  dass  bei  den  bis- 
weilen im  Säuglingen  aufti-etenden  enormen  Körper- 
gewichtschwankungen die  Verändening  im  Wasser- 
bestande des  Kör|)ers  die  entscheidende  Rolle  spielt, 
lieber  die  klinische  Bedeutung  dieses  Wasseransatzes 
lässt  sich  zur  Zeit  noch  wenig  sagen.  Sein  Auf- 
treten ist  jedenfedls  an  patliologische  Zustände  ge- 
knüpft. Denn  wir  sehen  ihn  vorzugsweise  als  Ein- 
leitung der  HeUung  chronischei*  Ernährungstöiningen 
bei  künstlicher  Emähi'ung,  im  Gegensatze  zur  Er- 
nähi-ung  an  der  Brust  auftreten.  Die  Thatsache, 
dass  bei  Kindern,  die  N  ansetzen  ohne  zuzunehmen, 
sich  Chlorretention,  also  wohl  auch  Wasserretention, 
findet,  lässt  sich  vielleicht  dadurch  erklären,  dass 
diese  Kinder  gleichzeitig  Fett  abgel)en. 

Brückner  (Dresden). 

149.  Ueber  den  Einflussvon  Ernährungs- 
störungen auf  die  chemische  Zusammen- 
setzung desSäuglingsIcörpers;  von  Dr.  St  ei - 
nitz.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  IX.  4.  p.  447. 
1904.) 

St.  berichtet  über  die  chemische  Zusanmien- 
setzimg  von  4  2 — 10  Wochen  alten  Kinderleichen. 
3  dieser  Kinder  wai-en  an  clironi sehen  Ernährung- 
stomngen  zu  Gnmde  gegangen.  Bei  ihnen  war  die 
grobchemische  Zusammensetzung  dieselbe  wie  beim 
Neugeborenen,  abgesehen  von  dem  stark  vermin- 
derten Fettgehalt.  Brückner  (Leipzig). 

150.  Erfahrungen  mit  gelabter  Kuhmilch 
in  der  Ernährungstherapie  kranker  Säug- 
linge; von  Dr.  Rein  ach.  (Jahi-b.  f.  Kinderhkde. 
3.  F.  IX.  p.  462.  1904.) 

R.  verwendete  Pegninmilch  l)ei  18  an  akuten 
luid  26  au  chronischen  Ernälinnigstonmgen  er- 
krankten Säuglingen.  Bei  den  chronisch  Kranken 
war  ein  Vorzug  der  Labmilch  vor  der  ungelabten 
nicht  zu  ei'kennen,  wohl  aber  bei  den  akutEtkrank- 


ten.  Soweit  sich  aus  der  Stulduntersucliung  fest- 
stellen liess,  wiuxle  durch  die  Labmilch  eine  Viessei-e 
Verdauung  des  Caseins  in  der  überwi^enden  Mehr- 
zahl der  FäDe  nicht  bei\arkt.  Bei  vorwiegender 
Kohlehydratdyspepsie  hat  die  ungelabte  verdünnte 
Milch  el)en  so  \äel  geleistet  wie  die  gelabte.  Bei 
Fettdiarrhöe  scheint  ein  Versuch  mit  fettarmer  oder 
abgeralimter  gelabter  Milch  rathsam,  namentlich 
wenn  die  sonst  hier  wolüthätige  Mehldiät  nicht 
angezeigt  erscheint.  Günstig  wirkte  die  Pegnin- 
milch bei  Kindern,  die  nach  dem  Trinken  nur 
Erbrechen  und  Unruhe  zeigten.  Ebenso  schwan- 
den danach  Reizerscheinungen  von  Seiten  des 
Centralnerven  Systems  sofort 

Brückner  (Dresden). 

151.  Behandlung  der  akuten  und  chro- 
nischen Gastroenterltiden  beiKindern  mittels 
Buttermilch;  von  DrElie  Decherf  in  Tour- 
coing.  (Arch.  de  MM.  des  Enf.  VLII.  p.  1.  Jan. 
1905.) 

D.  hat  zahlreiche  Fälle  von  Gastroenteritis  \m 
Kindern,  sowohl  im  akuten,  als  auch  im  chro- 
nischen Stadiiun  mit  Buttermilch  behandelt  und, 
entsi)i-echend  den  Veröffentlichungen  anderer  Auto- 
ren gefimden,  dass  die  Resultate  sehr  gute  sind  imd 
dass  man  auch  in  jenen  Fällen  prompte  Besserung 
erzielt  in  denen  mit  den  sonst  iiblichen  Mitteln, 
Wasserdiät,  Bismuth  u.  s.  w.,  keinerlei  Bessenmg 
erreicht  werden  keimte.  Im  Allgemeinen  winl  die 
Buttermilch  von  den  Kindern  gut  genommen,  viele 
nehmen  sie  sogar  lieber  als  gekochtes  Zucker- 
wasser, obwohl  sie  mitunter  Erbrechen  bewirkt  • 
Die  Buttermilch  ist  aber  nicht  niu-  ein  sjiecifisches 
Medikament  für  die  in  Rede  stehenden  Krankheiten, 
sondern  auch  ein  vortreffliches  Nahrungsmittel. 
Gute  Residtate  wurden  bei  rhachitischen  Kindern 
beobachtet,  indem  die  Darmgährungen,  die  zu  Auto- 
intoxikationen ftlhren,  durch  die  Buttermilch  be- 
seitigt wurden.  Ueber  die  Art  der  Wirkimg  kann 
etwas  Sicheres  noch  nicht  gesagt  werden.  Gewisa 
spielt  die  Milchsäure  in  dieser  Beziehimg  eine 
HauptroUe,  doch  darf  auch  die  besondere  Zusammen- 
setzung der  Buttermilch  nicht  ausser  Acht  gelassen 
wenlen,  indem  sie  diux^h  den  Mangel  des  Fettes 
und  die  feine  Vertheilung  des  Castus  von  besonders 
leichter  Verdauliclikeit  ist.  Hauptsache  ist  es  immer, 
ein  möglichst  frisches  Präparat  in  Anwendung  zu 
bringen,  da  einige  Tage  alte  Buttermilch,  wahr- 
scheinlich in  Folge  der  darin  stattgehabten  Mikroben- 
vermehrung, eher  eine  Verschlimmerung  des  Ld- 
dens  bewirkt.  Am  besten  ist  es  daher,  die  Butter- 
milch im  Hause  selbst  zuzubereiten;  vorsichthalber 
wii-d  sie  dann  noch  unter  Zusatz  von  1  Esslöffel 
Weizenmehl  und  etwa  75  g  Zucker  pro  Liter  ge- 
kocht und  mit  der  Saugflasche,  oder  dem  Löffel 
verabreicht.  Für  den  Anfang  ist  es  von  Vortheil 
kleine  Mengen  in  kurzen  Zwischenräumen  zugeben, 
etwa  1  Esslöffel  alle  10  Minuten. 

E.  Toff  (Braila). 


Vlil.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkijnde. 
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152.  Le  babeurre  condensö  dans  Talt- 
mentation  du  nourrisson;  parleDr.J.Graan- 
b  o  0  m.     (Revue  d'Ryg.  et  de  mM.  Inf.  Oct  1 904.) 

G.  schlägt  eine  Methode  vor,  um  Buttermilch 
in  condensirter  imd  sterilisirter  Foi-m  herzustellen, 
auch  die  Veraäiierung  wird  künstlich  gemacht,  in- 
dem dazu  Reinculturen  von  Bacteriimi  acidi  lactici 
benützt  werden.  Die  Präparirung  ist  in  Kurzem 
folgende. 

Die  Milch  wird  mittels  Centrifuge  entrahmt,  dann 
pasteurisirt  und  der  Wirkung  des  erwähnten  Bacteniun 
so  lange  unterworfen,  bis  die  Acidität  57p  Iwtragt.  Die 
Ma.sse  wird  dann  auf  kaltem  Wege  auf  em  Drittel  ihres 
Volumens  condensirt  \md  zu  ihr  werden  50  g  Rohr- 
zucker und  6  g  Fettsul>stanz  pro  Liter  hinzugefügt.  Man 
füllt  die  dickliche,  angenehm  schmeckende  Masse  in 
Flaschen  oder  Dosen  und  sterilisirt.  Dann  mischt  man 
den  Inhalt  im  Verhältnisse  von  1 : 2  mit  einer  Weizen- 
mehlabkochimg  (20  g  für  ^j^  Liter  AVasser).  Man  erhält 
auf  diese  Weise  eine  Suppe,  die  kühl  aufl)ewahrt  und 
jedesmal  vor  dem  Gebrauche  erwärmt  wird. 

Das  Präparat  findet  Verwendung  bei  schwäch- 
lichen Säuglingen,  bei  an  chronischer  Dyspepsie 
imd  Verstopfung  Leidenden,  bei  akuter  Gastro- 
enteritis nach  der  Wasserdiät,  endlich  bei  Anämie, 
Rhaclütis  imd  Tuberkulose.  G.  hat  65  Kinder  mit 
seinem  Präparate  genährt  und  bei  54  gute  Resultate 
erzielt  lief,  will  es  scheinen,  als  ob  die  ganze 
Präparirung  zu  gekünstelt  sei  und  es  gegebenen 
Falles  viel  einfacher  und  vortheilhafter  wäre,  die 
Buttermilch  frisch,  entweder  im  Hause  selbst,  oder 
von  einem  verlässlichen  Milchmeier  zubereiten  zu 
lassen.  E.  Toff  (Braila). 

153.  Traitement  cli6t6tique  des  gastro- 
entörites  par  Temploi  des  föculents;  par  le 

Dr.  P.  L  e  s  a  g  e.     (Thöse  de  Paris  1 904.) 

Die  mehligen  Substanzen  geben  einen  guten 
Culturboden  für  die  säurebildenden  Mikroorganis- 
men ab  und  ihre  Anwendung  ist  in  Folge  dessen 
von  besonderem  Yortheile  bei  der  Behandlung  der 
Magendarmkrankheiten  bei  Kindern.  L.  benützt 
entweder  Gemüsesuppen  oder  solche,  die  mit  Reis- 
mehl hergestellt  sind.  Selbstverständlich  ist  diese 
Nahrung  für  die  Erhaltung  der  Kinder  auf  die 
Dauer  nicht  ausreichend,  doch  ist  sie  genügend  mn 
die  kiitische  Periode  vorübergehen  zu  lassen  und 


die  normale  Ernähnmg  erst  dann  aufzunehmen, 
wenn  man  die  Ueberzeugimg  gewonnen  hat,  dass 
der  infektirxse  Process  im  Darme  endgültig  be- 
seitigt ist.  E.  T  0  f  f  (Braila). 

154.  Zur  Frage  der  epithelialen  Ver- 
änderungen beiden  Magendarmkrankheiten 
des  Säuglings;  von  Dr.  Gustav  Tugend- 
reich. (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  6. 
1905.) 

Diase  Frage  ist  recht  sehr  vei-schieden  beant- 
wortet worden.  T.  erörtert  die  Gründe  für  diese 
Verschiedenheit  imd  legt  dabei  ganz  besondoi-on 
Werth  auf  das'Stadiiun  der  Verdauung,  in  dorn 
Magen  oder  Darm  ziu*  Untersuchung  kommen. 

D  i  p  p  e. 

155.  Sur  une  cause  de  vomissement  du 
nouveau-nö.   Vomissement  par  aörophagie ; 

par  L.  G  u  i  n  0  n.  (Revue  prat.  d'Obst.  et  de  Paed. 
XVn.  p.  337.  Nov.  1904.) 

G.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Möglich- 
keit, dass  sich  bei  Kindern  durch  Luftschlucken 
Dyspepsie  imd  oftmals  wiederholtes  Ei-brechen 
einstellen  und  sich  mit  der  Zeit  zu  einem  chi-o- 
nischen  Leiden  entwickeln,  wodm*ch  die  Patienten 
in  ihrer  Ernähnmg  stark  herabkommen.  In  einem 
Falle  eigener  Beobachtung  handelte  es  sicU  um 
einen  5  Wochen  alten  Knaben,  der,  wahrschein- 
lich in  Folge  eines  Nasenfehlers,  die  Gewohnheit 
angenommen  hatte  beim  Saugen  durch  den  Mund 
Luft  einzuziehen  und  bei  jeder  Schluckbewegiuig 
einen  Theil  in  den  Magen  hinein  zu  bringen.  Zeit- 
weilig traten  dann  Aufstossen  und  Erbrechen  auf, 
wodurch  die  genossene  Müch  fast  vollständig 
herausgegeben  wurde.  Wechseln  der  Nahnuig 
(Backhaus-Milch)  blieb  ohne  jeden  Erfolg,  hin- 
gegen brachten  Magenwaschungen  eine  erhebliche 
Besserung  des  Zustandes.  Es  traten,  wie  so  oft 
nach  dem  Aufhören  profusen  Erbrechens  hai-t- 
näckige  Diarrhöen  an  Stelle  der  bis  dahin  lx»tan- 
denen  Constipation  auf,  konnten  aber  durch  Tann- 
albin rasch  ziun  Schwinden  gebracht  werden. 
Seitdem  begann  das  Kind  wieder  an  Gewicht  zu- 
zunehmen imd  entwickelte  sich  regelmässig. 

E.  Toff  (Braila). 


VIII.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


156.  Beiträge  zum  Diabetes  in  der  Chir- 
urgie; von  Prof.  W.  Kau  seh.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXXIV.  4.  p.  853.  1904.) 

/.  Ueber  die  ephetnere  traumatische  Qlykos- 
urie. 

Es  haben  sich  in  der  Breslauer  Klinik  in  der 
letzten  Zeit  die  iUlle  auffallend  gehäuft,  in  denen 
nach  frischen  Verletztmgen,  namentlich  Fraktiuren, 
spontane  Olykosurie  beobachtet  wimle.  Die  Gly- 
koBurie  hatte  in  allen  Fällen  das  Gemeinsame,  dass 
sie  sofort  nach  dem  Trauma  einsetzte,  stets  gering 


war  und  niu*  kurze  Zeit,  1 — 8  Tage,  anhielt.  Bei 
der  weiteren  Beobachtimg  und  Nachuntersuchimg 
ergab  sich,  dass  nur  in  einetn  Falle  alimentäre 
Glykosurie  ex  saccharo  bestehen  blieb;  in  allen 
anderen  Fällen  verhielten  sich  die  Menschen  in 
Bezug  auf  ihren  Zuckerstoffwechsel  völlig  normal. 
Das  Zustandekommen  dieser  traumatischen  ephe- 
meren Glykosime  erklärt  sich  nach  K.  am  wahr- 
scheinlichsten dim;h  die  psychische  Erregimg, 
nicht  diu-ch  eine  Himläsion  oder  Erschüttenmg 
des  Nervensystems.  ^ 
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VILU   Chirurgie,  Augen-  und  Olironhcilkundo. 


//.  Ueber  die  Narkose  an  Diabetisdien. 

K.  hat  die  Forderungen,  die  er  bezüglich  der 
Narkose  an  Diabetisclien  stellt,  in  folgenden  Sätzen 
ausgesprochen : 

„1)  Die  Inhalationsnarkose  ist  nach  Möglichkeit 
einzuschränken ;  es  sind  die  verschiedenen  Metho- 
den der  lokalen  Anästhesirung  anzuwenden,  soweit 
dieselben  nicht  contiuindicii-t  sind.  2)  Die  Narkose 
aus  rein  diagnostischen  Gründen  ist  zu  verwerfen. 
3)  Zu  vermeiden  sind  besonders  mehrere  Narkosen 
hinter  einander  in  kurzen  Abständen.  4)  Das 
Chloroform  ist  beim  Diabetiker  principiell  zu  ver- 
werfen, der  Aether  ist  das  Narkoticmn  des  Dia- 
betikers. Für  kiu'ze  Narkosen  ist  derAetheiTausch, 
weniger  das  Bromathyl  zu  empfehlen.  Die  stärker 
toxische  Wirkung  des  Cliloroforms  gegenüber  dem 
Aether  ist  erwiesen;  be.sondei's  ruft  das  Chloro- 
fonn  stets  stärkere  Acetonmie  hervor  als  der  Aether 
(Becker).  5)  Das  Quantum  des  Narkoticiuns 
und  die  Dauer  der  Narkose  sind  nacli  Möglichkeit 
herabzusetzen.  6)  Die  Inhalationsnai-kose  beim 
Diabetiker  soll  stets  am  frühen  Morgen  vorge- 
nommen werden,  es  soll  die  Zeit  des  längsten 
I)hy  Biologischen  Himgems  nicht  imnöthig  verlängert 
weitlen.  Auf  die  Emähinmg  vor  und  nach  der 
Narkose  ist  genau  zu  achten.  7)  Jeder  zu  narko- 
tisirende  Diabetiker,  aber  auch  jeder,  bei  dem  in 
lokaler  Anästhesie  operiii;  wird,  ist  vor  der  Ope- 
ration bereits  der  Natronthei-apie  zu  imterziehen, 
d.  h.  bis  zur  alkalischen  Reaktion  des  Urins  mit 
Natron  bicarbonicmn  zu  stopfen.  8)  Die  Narkose 
ist  nach  Möglichkeit  beim  zuckerfreien  Diabetiker 
vorzunehmen.  Sie  darf  aber  nicht  mit  dem  Ein- 
tritt der  Zuckerfreiheit  zusammenfallen  oder  dem- 
selben sofort  auf  dem  Fusse  folgen.  9)  Droht  das 
Koma  oder  ist  es  gar  ausgebrochen,  so  ist  die 
Natrontherapie  mit  aller  Energie  in  Angriff  zu 
nehmen:  per  os,  per  anum,  subcutan,  intravenös. 
Ferner  ist  der  Versuch  mit  Kohlehydratsäuren 
(Glukonsäure)  zu  machen,  welche  vom  Körper  ver- 
bi-annt  werden,  den  Kohlehydratstoffwechsel  nicht 
belasten  und  die  Acetonurie  vermindern." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

157.  La  tönotomie  ä  ciel  ouvert  et  l'extir- 
pation  partielle  du  sterno-mastoYdien  dans 
ie  traltement  du  torticolis  congönital ;  par  le 

Dr.  E.  T  h  i  e  r  s.     (These  de  Lyon  1 904.) 

T.  bespricht  Vor-  und  Nachtlieüe  beider  Metho- 
den imd  findet,  dass  keine  vollkommene  Resultate 
ergiebt.  Beide  bewirken  eine  Abflachung  des 
Halses,  beseitigen  aber  den  mit  dem  Schief  halse 
verbimdenen  Formfelüer  nicht  vollkommen.  So 
bleiben  trotz  Opemtion  die  Asymmetrie  des  Kopfes 
nnd  Gesichtes,  die  Skoliose  u.  s.  w.  Im  Grossen 
und  Ganzen  ist  die  Muskeh-esektion  der  einfachen 
Tenotomie  vorzuziehen.  Nach  letzterer  kommen 
Recidive  viel  häufiger  vor,  auch  das  kosmetische 
Resultat  ist  kein  besseres.  Die  Nachbehandlung 
ist  nach  Tenotomie  nicht  einfacher  und  kürzer  als 


nach  der  Resektion.  Jedenfalls  muss  die  Resektion 
für  die  schweren  Formen  und  die  Recidive  vorge- 
zogen werden.  E.  Tof  f  (Braila). 

158.  Neuere  Beiträge  zur  örtlichen  Be- 
handlung der  Druckgeschwüre  des  Kehl- 
kopfes ;  von  Dr.  J.  v  o  n  B  6  k  a  y.  (Jalirb.  f.  Kindor- 
hkde.  3.  F.  IX.  2.  p.  155.  1904.) 

V.  B.  berichtet  über  sehr  günstige  Erfolge  mit 
den  0  '  D  w  y  e  r '  sehen  Bronce-Gelatine- Alaun  tili  »en 
bei  Dnickgeschwüren  dos  Kelükopfes  in  Folge  den* 
Intubation.  Er  theüt  16  Ki-ankengeschichten  mit, 
aus  denen  hervorgeht,  dass  die  Heilung  1  Imal  l)ci 
Imaliger,  3mal  bei  2nialiger,  je  Imal  bei  3-  und 
4nialiger  Anwendung  des  Tubus  gelaug.  Die 
Heilung  konnte  bei  einem  an  einer  katarrhaJisehen 
Pneumonie  verstorbenen  Knaben  beobachtet  werden. 
Brückner  (Dresden). 

159.  La  laryngite  cricoidienneulcöreuse; 

par  Degu}^  et  Detot.  (Revue  mens,  des  Mal.  de 
TEnf.  XXm.  p.  25.  Jan.  1905.) 

Der  Theil  des  Kehlkopfes,  der  sich  zwischen 
Stimmbändern  und  dem  Beginne  der  Trachea  lie- 
findet  und  der  dem  Ringknoqiel  entspricht,  ist  der 
Sitz  eigenthümlicher  Entzündmigen,  die  in  akuter 
Weise,  namentlich  mit  Eretickungssj'mptomen  Iks 
ginnen  und  eine  besondere  Tendenz  zur  Chi-onicitiit 
darbieten. 

Einen  solchen  Fall  beobachteten  die  Vff.  \m  einpm 
7jähr.  Knaben,  der  nach  vorangehendem  Schnupfen  und 
Husten,  heiser  wurde"  und  einen  starken  dyspnoischen 
Anfall  bekam ;  Intubii-ung.  Der  Husten  dauerte  an,  und 
es  wurde  ein  eiteriger,  leicht  blutig  gestreifter  Schleim 
ausgeworfen.  Die  Untereuchung  auf  Diphtherie-  und 
Tuberkelbacillen  fiel  negativ  aus.  Am  zweiten  Tage 
suffokatorischer  Anfall,  der  zur  Detubirung  zwang,  dann 
durch  7  Tage  leichtere  Respiration,  leicht  erhöhte  Tempe- 
ratiu-,  Heiserkeit  und  Husten.  In  den  folgenden  2  Tagten 
wieder  Ei-stickungsanfälle  imd  Tubinmg,  doch  \vui*de  die 
Köhre  nach  wenigen  Stunden  wieder  ausgestossen.  End- 
lich trat  ein  neuer  heftiger  Ei-stickirngsanfall  ein,  Intubi- 
nmg  und  Tracheotomie  konnten  nicht  mehr  genügend 
lusch  aiLSgeführt  w^erden  und  das  Kind  starb.  Bei  der 
Sektion  wurde  eine  tiefe  Ulceration  der  ganzen  Cricoid- 
gegend  gefunden,  die  an  manchen  Stellen  bis  auf  den 
Knorpel  reichte? ,  an  anderen  mit  der  fetzigen,  hämor- 
rhagisch durchsetzten  Schleimhaut  bedeckt  war.  Die  bak- 
teriologische imd  mikroskoi)ische  Untersuchung  ergab  das 
Vorhandensein  von  Leptothrixfäden  und  von  Kokken.  Die 
anderen  Theile  des  Kehlkopfes  wurden  gesimd  befunden. 

Es  ist  nicht  luimöghch,  dass  ein  Theil  der  uleerativen 
Vorgänge  im  Kehlkopfe  auf  die  wiederholten  Tid)inmgen 
zurückzuführen  wai*  und,  dass  die  rechtzeitige  Vomahnie 
der  Tracheotomie  dem  Falle  eine  günstigere  Wendimg  ge- 
geben hätte.  E.  T  0  f  f  (Braila. ) 

160.  Zur  operativen  Behandlung  des 
Larynxcarcinoms;  von  Dr.  Hans  Koschier. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XVII.  18.  19.  1904.) 

Zwc  Vermeidung  des  Verlustes  der  direkten 
Phonation,  die  sich  nach  der  Exstirpation  des 
Larynx  nach  der  Methode  Gl u c k ' s  ergiebt,  hat K, 
bei  den  von  ihm  operirten  Ki-anken  eine  besondere 
Art  der  Tamponade  —  analog  dem  Mikulicz  'sehen 
Tampon   verwandt,   durch  die  er  einen  so  guten 
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Abschluss  der  Trachea  von  der  Wundhöhle  erzielt, 
dass  ihm,  wie  duivh  die  G 1  u  c  k  'sehe  Methode,  die 
Gefahl-  der  Aspirationpneumonie  auf  du  Minimum 
reducirt  ei*seheint.  Dabei  ist  zu  l)emerken,  dass  K. 
den  ersten  Tampon  9 — 10  Tage  liegen  lässt  und 
nach  Erneuenmg  wegen  des  raangelhaftoi-en  Ab- 
schlusses des  zweiten  Tampons  ziu*  künstli(rhen  Ei*- 
iiähinmg  greift. 

K.  ist  ein  Gegner  der  cndoiarj-ngealen  Ent- 
fennmg  der  Larj^nxcarcinome,  da  die  imlikale  Ent- 
feniuog  auf  diesem  Wege  immer  nur  einem  glück- 
lichen Zufall. gleichzustellen  ist,  mit  dem  man  nicht 
rw'hnen  darf.  Conti-aindikationen  gegen  die  chinu*- 
gisfhe Entfernung  können  sich  nur  ergel)cn  l>ei  sehr 
hohem  Alter  und  schlechtem  Allgemeinzustand  des 
Kranken.  K.  hat  stets  zweizeitig  oj)erirt,  d.  h.  die 
Tracheotomie  5 — 6  Tage  vorausgeschickt.  Er  hat 
von  14  operirten  nur  einen  Kranken  verloren  und 
diesen  nur  in  Folge  einer  starken  Blutung  aus  einer 
Scliilddrusenvene.  Die  übrigen  sind  genesen.  Von 
Dauerresultaten  kann  K.  noch  nicht  sprechen,  da 
nm-  3  Kranke  länger  als  vor  3  Jahi-en  oi)erirt  sind, 
von  denen  2  recidivfrei  sind  und  einer  dem  Recidiv 
l>emts  erlegen  ist.  Bemerkenswerth  ist  noch  in 
Folge  der  besseren  Lymphgefässversorgmig  die 
gegenüber  den  Stimmbandcannnomen  schlechte 
Prognose  der  E])iglottiscarciuome. 

F.  K  r  u  m  m  (Karlsnihe). 

161.  Die  sogenannten  Stauungsblutungen 
in  Folge  Ueberdrucks  im  Rumpf  und  dessen 
verschiedene  Ursachen;  von  Dr.  R.  Milner. 
(Deutsc'he  Ztschr.  f.  Chir.  LXXVI.  2  u.  3.  j).  85. 
19U5.) 

In  dieser  aus  der  chinu*gisclien  Klinik  der 
Charite  stammenden  Arbeit  theilt  M.  zunächst 
')  neue  Beoljachtungen  dieser  eigenthümlichen  Ver- 
letzung mit.  Die  bisher  veröffentlichten  26  Falle 
weitlen  am  Schlüsse  angeführt,  ebenso  ein  ausfiihr- 
liches  Literatunerzeichniss.  Die  wesentlichsten 
Ergebnisse  der  Arbeit  M. 's  sind  folgende:  1)  Die 
sogen.  Siauungsblutungen  am  Koi)f  und  Ilals,  bis- 
weilen auch  am  Thorax  und  an  den  Armen  die  nach 
Rumpf comi)re8sionen,  nach  Erbrochen,  epileptischen 
Anfielen,  Keuchhusten  und  schwei-en  Entbindungen, 
femer  \ye\  Strangulirten  und  endlich  bei  im  Ge- 
dränge stark  Gef[uetßchten  auftreten  können,  etü- 
steJien  hauptsächlich  dadurch,  dass  d/*r  starke  Jlcber- 
druck  in  den  Rumpfhöhlen  xu  einer  RikksMet4de- 
rung  von  Venenblut  in  das  klappenlose  WurxeJ- 
gebiet  der  Cara  superior  führt.  2)  Bei  Rumpf- 
compressionen beniht  dieser  Ueberdnick  meist  flieht 
aüein  auf  einer  passiven  einmaligen  Campre^sion 
eines  mehr  oder  weniger  grossen  Theiles  des 
Rumpfes.  Tielmehr  muss  damit  überhaupt  eine 
betrachtliche  Rückschleudemng  von  Yenenblut  zu 
Stande  kommen,  der  Contusion  meist  eine  reflekto- 
nsehe  Inspiration  mit  nachfolgender  GlottisscMies- 
mng  der  BaucMerkcn  vorausgehen,  wie  sie  ja  auch 
das  Erbrechen,  Husten,  epileptische  Anfälle  imd 
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starke  körperliche  Anstrengimgen  begleitet.  Diese 
reflektorische  Ansi>annung  der  gedehnten  Rimipf- 
wände  erklärt  es  auch,  dass  bei  diesen  Ver- 
letzten die  inneren  Organe  meist  relativ  wenig 
durch  die  direkte  Gewalt  leiden.  3)  Zu  der  Wir- 
kiuig,  die  die  Compression  des  so  gesclüossenen 
Rumpfes  auf  die  in  ihm  enthaltene  Blutmenge  aus- 
übt, gesellt  sich  weiter  häufig  der  gleichgenchtete 
Einfluss  späterer  Abwehranstrengungen  durch  die 
au(5h  eine  beträchtliche  ai1;enelle  Fluxion  nac^h  oben 
herbeigeführt  wird;  ferner  die  COg -Intoxikation 
imd  die  mechanische  Behindenmg  des  venösen 
Rückflusses.  Die  Summe  dieser  Ilauptfaktoi-on 
wiitl  noch  von  allerlei  Nel>enumstäuden  beeinflusst, 
der  allgemeinen  Blutmenge  im  Körper,  der  Lage 
des  Oberköi-pers  vor,  bei  und  nach  der  Einklem- 
mung, der  Schnürung  des  geschwollenen  Halses 
durch  den  Kragen,  von  äiLsserem  Gegendruck  duivh 
die  Kleidimg,  vom  Shock  u.  s.  w.  4)  Zur  Ent- 
stehung der  sogen.  Stauungsbhitungen  ist  nicht 
eine  sehr  starke  Rumpfcompression  nothwendig, 
imd  bei  nur  „momentaner"  Dauer  würde  eine  solche 
allein  wahrscheinlich  fast  niemals  zur  Erzeugiuig 
schwerer  Cii-cidationstönmgen  der  beschriebenen 
Art  hinreichen,  ohne  gleichzeitig  die  inneren  Organe 
schwer  zu  verletzen.  5)  Die  sogen.  Stauungs- 
blutungen bei  Erbrechen,  Husten  und  epilei)tischen 
Krämi)fen  und  die  bei  Ei-stickten  und  Strangidii-ten 
benihen  ebenfalls  auf  dem  mannigfachen  Ineinander- 
gi-eifen  derselben  Haui)t-  und  Nebeniunstände,  die 
bei  Riuni)fcompi-essionen  wirksam  sind.  G)  Die 
Stunden  oder  Tage  hinterbleibende  dunkelblaue 
Färbimg  der  befallenen  Theile  beruht  zmn  gi-ossen 
Theil  auf  vemser  Stase  in  Folge  von  üel)erdehnung 
der  elastischen  Venen  und  Capillai^n. 

P.  AV  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

162.  Weiterer  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Stauungsblutungen  nach  Rumpfcompres- 
Sion ;  von  Prof.  H.  Brau  n.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LXXIV.  5  u.  6.  p.  4n.  1904.) 

B.  hat  in  den  letzten  Jahren  noch  2  weitei*e 
BeoVjachtimgen  von  ausgedehnten  Stauungsblutungen 
nach  Rum})fcompression  gemacht.  Auffallend  war 
in  dem  einen  Falle  die  Protrusio  bulbi ;  das  Fehlen 
aller  ki'ankhaften  Erscheinungen  von  Seiten  des  Ge- 
hirns, sowie  das  Fehlen  von  Albuminmie.  B.  hält 
an  seiner  Bezeichnung:  Stauungsblutungen  nach 
Eumpfcompression,  fest,  weil  darin  zugleich  die  am 
meisten  in  die  Augen  fallende  Erscheinung  und 
auch  die  Ursache  enthalten  ist. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

163.  Ueber  Stauungsblutungen  nach 
Rumpfcompression;  von  Dr.  H.  Wienecke. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXV.  1.  p.  37.  1904.) 

W.  theilt  zimäehst  eine  eigene  Beol)achtung  von 
Stauungsblutung  nach  Rumpfcompression  mit,  die  einen 
5jähr.  Knjiben  betraf.  Die  Einwirkung  des  Trauma  hatte 
hier  nur  wenige  Sekunden  gedauert,  aber  dieser  kurze 
Augen bliek  hatte  genügt,  irni  das  typischem  Bild  der 
Stamm t^l »lutun^en  heiTorzuraf en. 
11 
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In  der  Literatur  finden  sich  im  Oanzen  22  Fälle 
dieser  eigenthümlichen  Verletzung.  Der  Ausgang 
ist  in  der  Kegel  günstig ;  die  Kranken  sind  meist  in 
wenigen  Tagen  genesen.  Der  in  3  Fällen  —  1  3.63^/q 
—  eingetretene  Tod  war  die  Folge  der  ausgedehnten, 
schweren,  inneren  Verletzmigen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

164.     Ein   Beitrag    zur    Kenntniss    der 
Lu  ngen  ru  ptu  ren ;  von  Dr.  G.  R  i  c  h  t  e  r.     (Beitr. 
.  z.  klin.  Chir.  XLIV.  1.  p.  140.  1904.) 

R.  berichtet  aus  der  G  a  r  r  e  'schon  Klinik  über  einen 
11  jähr.  Knaben  mit  Lungenruptur  ohne  Verletzung  der 
Thoraxwandungen.  Der  Kr.  wurde  ei-st  4  Tage  nach  der 
Verletzung  in  sehr  schwerem  Zustande  aufgenommen, 
liinks  Hämopnoumothorax ;  Punktion.  Thorakotomie. 
7  cm  langer  Riss  im  linken  Oberlappen.  Naht  mittels 
Seidenknopfnähten.    Am  nächsten  Tage  Tod. 

R.  führt  dann  aus  der  Literatur  die  Fälle  von 
Lungenxenei^ssung  an,  die  ohne  Rippenverletzung 
zu  Stande  gekommen  sind.  Abgesehen  von  einem 
Falle,  in  dem  der  Lungenriss  nicht  gef miden  wru^le, 
ist  G^arre'sKranker  der  erste  operativ  behandelte. 
Die  Entscheidung,  ob  man  bei  einer  subcutanen 
Lungenverletzung  —  bei  mit  äusserer  Wmide  ver- 
bundenen Verletzmigen  ist  ja  die  Behandlung  ohno- 
liin  eine  chinu'gische  —  einen  chinirgischen  Ein- 
griff unternehmen  oder  abwai'ten  soll,  wuxl  natüi- 
lieh  in  jedem  Falle  von  den  besonderen  Verhält- 
nissen, imter  denen  der  Kranke  sich  befindet,  von 
den  etwa  vorhandenen  Complikationen  u.  s.  w^  ab- 
hängen. Es  muss  zugegeben  worden,  dass  auch 
bei  anscheinend  schwei-en  Lugenniptui'en  eine 
c^nservative  Behandlimg  zu  einem  günstigen  Aus- 
gange fühi-on  kann.  Im  Allgemeinen  aber  ist  die 
Prognose  der  Lungenmptiux^n  eine  so  schlechte, 
dass  in  der  grossen  Mehrzalil  der  Fälle,  auch  wenn 
zunächst  ernstere  Symptome  fehlen,  ein  energisches 
operatives  Vorgehen  von  vornherein  am  Platze  sein 
düi-fte.  Der  Umstand,  dass  l)ci  dem  von  Oarre 
operirten  Knaben  das  Leben  nicht  erhalten  wiu-de, 
giebt  zu  einem  absprechenden  Ui-theil  über  das 
oj)erative  Verfahren  selbstvei-ständlich  kein  Recht. 
Naturgemäss  wird  man  nicht  in  jedem  Falle  eine 
Heilung  herbeifühi'en,  besonders  dann  nicht,  wenn 
der  Kranke  schon  in  einem  so  elenden  Zustande  zur 
Operation  gebi-acht  winl,  dass  eine  Beseitigung  der 
schädlichen  Momente  nicht  mehr  eine  Bessenmg 
erzielen  kami.  Ein  Urtheil  über  die  operative  Be- 
handlung wird  man  sich  erst  dann  bilden  können, 
wenn  eine  grössere  Anzahl  von  Oi)erationen  ver- 
öffentlicht sein  wird.  R.  hat  die  üeberzeugimg, 
dass  die  Prognose  der  Lungenniptnren  durch  eine 
i'ichtige  chh-urgische  Therapie  in  günstigem  Sinne 
beeinfhisst  werden  kann,  und  möchte  daher  das  Vor- 
gehen G  a  r  1'  ö '  s  als  empfehlenswerth  erachten. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

1G5.  Ueber  embolische  Lungenaffektio- 
nen  nach  Bauchoperationen.  Eine  Minisch- 
expcrimenielle  Studie;  von  Dr.  Gebele.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XUIL  2.  p.  251.  1904.) 


Von  1892—1902  sind  in  der  chirurg.  Klinik 
zu  München  11 96  Laparotomien  vorgenommen  wor- 
den ;  auf  diese  treffen  77  =  6.43 ®/q  Lmigenalfek- 
tionen;  63  =  5.26%  Mu-ten  zum  Tode.  Von 
diesen  77  Fällen  l)eruhten  20  auf  Hypostase;  8  auf 
Aetheqmeumonie ;  26  auf  Aspiration ;  9  auf  dii-ekter 
Mikroorgauismeninvasion ;  8  FäUe  waren  eiterig- 
embolischer  Natiu* ;  6  FäUe  waren  embol  ischer  Natur, 
ohne  dass  eine  complicii-ende  Infektion  des  Peri- 
tonaeum  imd  der  Wunde  vorlag.  G.  hat  nun  ex- 
])erimentell  festzustellen  gesucht,  ob  und  nach  wel- 
chen Bauchoi)erationen  Lungenembolien  aufti-eton, 
ob  und  unter  welchen  Umständen  emlxjlische  Pneu- 
monien zu  Stande  kommen,  und  welchen  Weg  die 
Emboli  von  der  Bauchhöhle  zur  Lmige  einschlagen. 

DieResidtate  seiner  Arbeit  stellt  er  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  „1)  Klinisch,  vdQ  experimentell 
sind  embolische  Lungenaffektionen  iniAnscliluss  an 
Bauchoperationen  zu  beobachten.  Auf  die  in  der 
Miinchener  chirurg.  Klinik  beobachteten  6.43^/o  <ler 
Lungen  complikationen  im  Anschluss  an  Bauch- 
operationen treffen  1.17®/o  embolischer  Art.  Es 
ist  deshalb  nel)en  der  Aspiration,  die  die  häufigste 
Ursache  der  liimgen  complikationen  nach  Bauch- 
operationen darstellt,  neben  der  Hypostase,  nel)en 
dem  Nai'koticum  (Aether),  der  Abkühliuig  und  der 
direkten  Miki-oorganismeninvasion  die  Embolie  als 
ein  beachten swerther  Faktor  bei  Entstehung  der 
Lungencomi)likationen  nach  Bauchoperationen  zu 
betrachten.  2)  Zur  Lungenembolie  können  nicht 
niu-  bestimmte,  sondern  sämmtliche  Bauc]ioj)era- 
tionen  führen.  3)  ITngefälir  ein  Dritttheil  der 
Lungeninfarkte  hat  eine  embolische  Pneumonie  zur 
Folge.  4)  Zur  Entwickelung  dei*  embolischen  Pneu- 
monie sind  Infektionskeime  erforderlich.  5)  Die 
Bakterien  gelangen  in  der  Regel  primär  mit  dem 
Embolus  zur  Lunge,  doch  können  sie  auch  sekundär 
zu  ihm  stossen.  6)  Die  embolische  Pneumonie,  die 
zunächst  meist  einen  hämorrhagischen  Cliai-akter 
trägt,  bevor  es  ziu*  Abscedinuig  kommt,  ist  vom 
Bronchialverlauf  unabhängig,  insidär.  Die  Henle 
sitzen  mit  Vorliebe  subpleui-al.  7)  Der  Leberweg 
ist  für  die  direkte  Verschleppmig  der  Emboli  in 
die  Lunge  ausgeschlossen  imd  kommt  nur  für  Bak- 
terien in  Beti-acht,  denen  sich  Elemente  des  Blutes 
nach  Zurücklegimg  des  capillai'en  Lebernetzes  an- 
lagern können.  8)  Eine  sekimdäre  Yei-schleppung 
der  Leberemboli  zur  Limge  ist  nach  eiteriger  Ein- 
scjhmelzimg  derselben  möglich.  9)  Die  direkte 
Yerschleppimg  von  Thromben  vermitteln  nur 
Anastomosen  der  Pfoi-tader  und  der  V.  cava  in- 
ferior. 10)  Die  postoperativen  Thromben  können 
auch  aus  Gefässen,  die  in  der  Nähe  des  Operations- 
feldes liegen,  stammen."      P.  Wagner  (I^eipzig). 

166.  Seltene  Erscheinungen  nach  Lapa- 
rotomie; von  Dr.  N.  N.  Burghele.  (ReWsta 
de  Clür.  IX.  p.  38.  1905.) 

B.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  verschiedene  krank- 
hafte Ei"scheinungen,  die  in  seltenen  Fällen  nach  I-aparo- 
tomien  auftreten  und  von  denen  die  meisten  noch  keine 
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befriedigende  wissenschaftliche  Erklärung  erhalten  haben. 
In  einem  selbst  beobachteten  Falle  trat  bei  einer  48jähr. 
Frau,  die  wef^en  Uteruskrebs  nach  der  Methode  Kelly- 
Segond  operirt  worden  war,  am  4.  Tage  nach  der 
Operation  plötzlich  Hämoptoe  auf,  der  die  Pat.  nach  einer 
Stimde  erLig.  Bei  der  Sektion  wurde  für  diese  Lungen- 
hlutimg  keine  Erklämng  gefunden,  da  di(^  Lungen  normal 
waren,  imd  B.  fragt  sich,  ob  es  sich  nicht  um  eine  vicariii-ende 
Blutung  in  Folge  von  Entfernung  des  ITtenis  und  seiner 
Adnexe,  oder  lun  ein  reflektorisches  Phänomen  gehan- 
delt habe. 

In  einem  zweiten  Falle  traten  nach  einer  ebensolchen 
Operation  am  dritten  Tage  Hämaturie,  Hamincontinenz 
und  Diarrhöe  auf.  Erstere  verschwand  nach  7,  letztere 
nach  1 1  Tagen.  Wenn  auch  die  Hämaturie  durch  einen 
Ünick  das  Tiöffels  auf  die  Blase  erklärt  werden  könnte, 
so  konnte  doch  für  die  Incontinenz  imd  Diarrhöe  keine 
plausible  Erklämng  gefimden  werden. 

Aehnli(^he  oft  unerklärliche  postoperativo  Ei-schei- 
nungen  sind  intestüiale  Atonien  und  Occlusionen,  gastro- 
intestinale  Blutungen,  plötzliche  Todesfälle,  Oligurie, 
Anurie  u.  s.  w.  E.  Tof  f  (Braila). 

167.  Ueberdie  mit  Gallensteinsymptomen 
verlaufende  chronische  Pankreatitis;  vou  Dr. 

L.  Amsperger.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLIII.  1. 
p.  235.  1904.) 

In  der  G  z  e  r  n  y  'sehen  Klinik  wuitlen  in  den 
letzten  Jaln-en  4  Kranke  beobachtet,  die  unter  der 
Diagnose  der  Cholelithiasis  zur  Operation  kamen ; 
der  Befund  ergab  aber  keiiw  GallenskhiCj  sondern 
eine  chronische  Eiitxündung  des  Panhraj<kopfes, 
Alle  4  Fälle  hatten  das  Gemeinsame,  dass  Schmerz- 
aiifälle  in  der  rechten  Oberbauchgegend  bestanden, 
die  kliniscli  den  Eindnick  von  Gallensteinanfällen 
machten.  Alle  Fälle  betrafen  Frauen  in  mittlerem 
Ijebensalter.  3  Kranke  kamen  in  Folge  des  aU- 
mählich  zunehmenden  Ikterus  in  die  klinische  Be- 
handlung; dieser  fehlte  bei  der  4.  Kranken,  der 
einzigen,  bei  der  die  Yergrösserung  des  Pankreas 
klinisch  nachweisbai*  war  und  als  gutaiiager  Pylonis- 
tumor  aufgefasst  >\'urde. 

In  einem  weiteren  Falle  der  C  z er ny 'sehen 
Klinik,  in  dem  die  Laparotomie  eine  chronische 
Pnnh-eaiUis  ergab,  fehlten  Schmerzanfälle,  es  be- 
stand ein  chronischer  Iktenis. 

Die  bei  der  chrmmchen  Pankreatitis  beobach- 
teten Schmerzanfälle  sind,  ebenso  wie  der  Ikterus 
als  eine  Folge  der  mehr  oder  weniger  starken 
öaUenstauimg  aufzufassen ;  vieUeieht  spielen  dabei 
auch  intermittirende  cholangitische  imd  lokale  peri- 
tonitische  Processe  mit. 

Was  die  Möglichkeit  einer  richtigen  Diagnose 
vor  der  Operation  betrifft,  so  muss  hen^orgehoben 
werden,  dass  wir  pathognomonische  Symptome  für 
die  chronische  Panki-eatitis  überhaupt  nicht  kennen. 
Dagegen  veixlient  das  sogen.  C  o  u  r  v  o  i  s  i  e  r  'sehe 
Symptom  Beachtung,  dass  bei  Steinvei-schluss  des 
Duct.  choledochus  die  Gallenblase  in  der  Regel  ge- 
schnmipft  ist,  während  man  bei  Gallenstauung  in 
Folge  von  Corapression  des  Duct.  choledochus  die 
Gallenwege  stark  ausgedehnt  und  gespannt  findet. 
Dieses  Symptom  war  in  allen  Fällen  A.'s  vorhanden. 
Die  chinirgi^che  Therapie  der  chronischen  Pankrea- 


titis ist  sehr  aussichtreich.  Es  ist  in  Fällen  von 
chronischer  indtiraiiver  Panki'eatiiis,  die  mit  Chole- 
dochuscompression  und  Koliken  einhergehen  und 
bei  der  La^yarotomie  als  solche  erkannt  werden,  zu 
empfehlen,  in  ei-ster  Linie  die  Gallenstauung  durch 
Cholecystostomie,  Cholecystenterostomie  oder  Chole- 
dochusdrainage,  zu  beseitigen.  Welcher  Methode 
endgültig  der  Vorrang  gebülirt,  müssen  weitere  Er- 
fahrungen lehren.  P.  Wagner  (Leipzig). 

168.  lieber  indurative  Pankreatitis;  von 

Prof.  Barth.  (Arch.  f.  klin.  Clür.  LXXIV.  2. 
p.  358.  1904.) 

B(M  einem  54jähr.  Kr.  wurde  wogen  septischer  Gallen- 
weginfektion  die  Cholecvstotomie  gemacht.  6  Wochen 
später  begannen  heftige  Schmerzen  im  Epigastriiun,  die 
sich  zuletzt  bis  zur  Unertniglichkeit  steigerten.  Ab- 
magemng;  kein  Fieber;  (Jallenwege  frei.  Nochmalige 
Laparotomie,  (tallenblase  frei ;  keine  »Steine  in  den  (rallen- 
gängen.  Pankreas  sehr  verändert ;  Kopf  auffallend  hart 
und  etwas  veixiickt ;  besonders  hart  aber  waren  der  Ilals- 
theil  und  der  angrenzende  Köij)er,  während  am  Schwanz 
die  Vei*änderungen  wieder  geringer  waren.  In  der  Um- 
gebung des  Organes  befand  sich  nichts  Abnormes.  16  Tage 
später  Ihd  an  Wundcomplikation. 

Die  Untersuchung  des-oxcidirten  Pankreasstückes, 
sowie  der  Sektionhefund  ergaben,  dass  es  sich  lun  eine 
imlurative Pankreatitis  besondoi-s  des  Körpersund  Halses, 
handelte.  Da  sich  der  Plexus  solaris  oberhalb  des  Pan- 
kreashalses  befindet,  so  liegt  es  nahe,  die  rasenden  Schmer- 
zen, an  dencai  der  Kr.  zu  leiden  hatte,  sowie  den  häufigen 
Brechiviz  hiermit  in  Beziehimg  zu  bringen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

169.  Beitrag  zur  aicuten  Erkrankung  der 
Bauchspeicheldrüse;  von  Dr.  Nobe.  (Aich.  f. 
klin.  Chir.  LXXV.  3.  p.  559.  1905.) 

N.  theilt  aus  der  Sprengel 'sehen  cliiiiirg. 
Abtheilung  2  Fälle  von  akuter  Bauehspeieheldriisen' 
erkrayihing  mit,  in  denen  niit  Erfolg  o|)erirt  wiu*de. 
Was  die  operative  Technik  anlangt,  so  möchte  N. 
als  Methode  der  Wahl  das  Vordringen  durch  das 
Lig.  gastro-hepaticum  bezeichnen.  Dessen  zugäng- 
liche Lage,  die  Möglichkeit,  das  Band  ohne  Benach- 
theiligung eines  anderen  Organes  brcit  zu  dm-ch- 
treuiien,  die  Uobersichtlichkeit,  mit  der  man  von 
hier  aus  einen  relativ  grossen  Theil  des  Panki-eas 
angi^eifen  kann,  endlich  die  geringere  Gefährlich- 
keit aller  abdominalen  Operationen  im  oberen  Theile 
der  Bauchhöhle  sprechen  gleiclmiässig  für  diese 
Empfehlung. 

Bei  akuter  Pankre/iiitis  wiuxle  bisher  26mal 
operii-t  mit  30.8^/o ,  bei  akuter  Pankreasnekrose 
17mal  mit  76.47o  Mortalität. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

170.  Zur  Diagnose  der  Pankreaserkran- 
kungen;  von  Dr.  A.  Neumann.  (Deut,^cho 
Ztschr.  f.  Clm-.  LXXIV.  3  u.  4.  p.  298.  1904.) 

Der  ei-ste  Fall  betnif  einen  44jähr.  Kr.  mit  recht- 
siMtiger  Pankreaseyste,  dessen  Krankheit  ganz  unter  dem 
Bilde  einer  von  der  rechten  Niere  aasgehenden  vereit^^-ten 
Cyste  verlief.  Incision  von  der  rechten  Lumbaigegend 
her,  Drainage,  Heilung.  Dieser  Beobachtung  stellt  N. 
einen  Fall  gegenüber,  in  dem  ein  von  der  rechten  Niere 
aufgehender  Process  unter  dem  Krankheitbilde  einer  Pan- 
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kreiistyste  verlief.  Jedenfalls  muss  man  mit  der  Diagnose 
einer  Pankreaseyste  in  allen  den  Fällen  sehr  vorsichtig 
sein,  in  denen  weder  Pankreasfemiente  nachgewiesen 
werden  können,  noch  Pankreasgewebe  in  der  Cystenwand 
festgestellt  ist. 

Endlich  berichtet  N.  noch  über  3  Fälle  von  akuter 
hämorrhagischer  Pankreatitis.  Bei  2  Kr.  war  dasKi^ank- 
heitbild  so  klar,  dass  die  Diagnose  sofort  bei  der  Aufnahme 
gestellt  werden  konnte.  Alle  3  Kr.  starben  trotz  opera- 
tiven Eingriffes.  Die  Sektion  ergab  in  2  Fällen  eine  fast 
totale  Nekrose  des  Pankreas ;  in  dem  3.  Falle  eine  aus- 
gedehnte Ilämorrhagie  im  Köi-per  und  Schwanz  des 
Pankrea.s.  P.  W  a  g  n  e  r  (lioipzig). 

171.  Einiges  über  Pankreaserkrankungen; 

von  Prof.  Barden  heu  er.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXXIY.  1.  p.  153.  1904.) 

In  dem  1.  Falle  —  40jälir.  Mann  —  handelte  es  sich 
um  eine  ahite  interstitielle  Entzündung  de^  Pankreas- 
kopfes  mit  folgender  Dilatation  d(?s  Magens  nach  einem 
Fall  mit  dem  n?chten  Hypochondrium  auf  ehien  Balken. 
Probelaparotomie i  Gastroenterostomie  u.  s.  w.    Heilung, 

Im  2.  Falle  himdelte  es  sich  bei  einem  44jähr.  Kr. 
mit  Arteriosklerose  um  eine  Pankreasblutttng.  Probe- 
laparotomie: retroperitonäale Geschwulst;  Durchtrennung 
des  Lig.  gastro-coücum ;  Entleerung  einer  theils  kaffeesatz- 
ähnlichen, theils  frisch  blutigen  Flüssigkeit.  Drainage 
nach  vom.  Nach  nochmaligem  operativen  Eingriffe 
Heilung. 

Zur  Sicheiiing  der  Diagnose  ist  in  den  Fällen 
von  Pankreaserlcrankimg  möglichst  früli  die  Probe- 
laparotomie zu  machen.  Bei  akuter  Pankreatitis, 
besondere  bei  der  hämorrhagischen  Fonii  oder  gar 
bei  einer  Apoplexie,  ist  es  geboten,  frühzeitig  zu 
oi)eriren,  selbst  im  akuten  Stadium.  Die  Ineision, 
die  Drainage  der  retroperitonäalen  Höhle  sind  diu'ch 
das  Lig.  gasti-o-colicum  hindurch  vorzunelimen. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

172.  Klinische  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  Pankreasnekrose;  von  Dr.  C.  Boehm. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLin.  3.  p.  694.  1904.) 

Garre  hat  im  Ganzen  8  Fälle  von  Pankreas- 
nekrose beobachtet,  von  denen  2  bereits  früher  von 
Ehrich  mitgetheilt  worden  sind.  Die  6  neuen 
Beoliachtinigen  weitlen  von  B.  ausführlich  be- 
schrieben. Die  Symptome  des  akuten  Stadium  der 
Pankreasnekrose  sind:  heftige,  jäh  einsetzende, 
kolikai-tige  Schmerzen  im  Ei)igastriiun,  sehr  vehe- 
mentes Erbrechen,  mcteoristische  Auftreibung  des 
E[)igastrium  oder  des  ganzen  AUlomen  mit  geringer 
Spannung  der  Bauchdecken  und  starker  Dnick- 
empfindlichkeit  der  Oberbauchgegend.  Oft  voll- 
kommene Darmnüie  mit  Obstipation.  Bisweilen 
im  Trin  Zucker,  im  Stuhlgange  imverdaute  Muskel- 
fasern. Daneben  schwere  Allgemeinei-scheinungen ; 
nicht  selten  Ikterus.  Im  2.  Staditim,  das  man  etwa 
vom  10.  Tag'O  an  rechnet,  findet  sich  ein  durch 
Perkussion  imd  Palx)ation  nachweisliarer ,  dnick- 
oinpfindlicher  epigastrischer  Tiunor.  Von  den 
(3  Kranken  B.\s  kamen  3  im  2.  Stadium  in  chirur- 
gische Behandlung;  sie  starben  sämmtlich.  Von 
den  3  im  akuten  Stadium  Operii*tcn  genas  einer. 

B.  stellt  folgende  Sätze  auf:  1)  Gallenstein- 
erkiankungen  sind  ein  häufiges  ätiologisches  Mo- 


ment f üi*  die  ziu-  Panki-easnekiYjse  füllenden  akuten 
Pankreasaffektionen.  2)  Bei  der  Entstehimg  von 
Fettgewebenekix>8en  kommt  höchstwahrscheinlicli 
als  Transportweg  für  das  fett8|)altende  Pankreas- 
ferment  der  Lymphstrom  in  Betracht.  3)  Nach 
dem  heutigen  Stande  der  Eiiahi-migen  ist  bei  den 
zm-  Pankreasnekrose  führenden  akuten  Erki-an- 
kungen  der  Bauch8i)eicheldrttse  ein  viöglichsi  früh- 
zeitiges  oi)eratives  Eingreifen  angezeigt.  Bei  akuten 
Erkrankungen,  die  den  Verdacht  auf  Panki-eas- 
hämoiThagien  oder  auf  Pankreasentzündungen  eite- 
riger oder  hämon-hagischer  Natur  begiilndet  er- 
scheinen lassen,  wird  man  selbst  in  verzweifelten 
Fällen  zur  Ijaparotomie  sclu-eiten.  Sie  tlient  gleicli- 
zeitig  diagnostischen ,  i)alliativ -symptomatischen 
und  therapeutischen  Zwecken.  Die  Lapai-otomie 
ist  unter  denkbai*  grösster  Schonung  auszuführen, 
am  besten  in  Aethemarkose  oder  unter  Lokal- 
anästhesie mit  möglichst  geringer  Schnittlänge. 
Etwa  vorhandenes  Exsudat  ist  so  ausgiebig  wie 
möglich  zu  entleeren.  Die  Bui-sa  wiitl  diuth 
Schlitzen  des  Lig.  gastro-colicimi  eri^ffnet,  initMo- 
formgaze  austamponirt ;  ein  2.  Tampon  wird  hinter 
Colon  und  Magen  eingefühi-t;  die  beiden  Tampon» 
werden  zimi  oberen  imd  untei-en  Wunckinkel 
herausgeleitet.  P.  Wagner  (Leiiizig). 

173.  Zur  Diagnose  der  syphilitischen 
Affektionen  des  Pankreas;  von  Dr.  N.  Trinkler. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXV.  1.  p.  58.  1904.) 

Auf  Gi-und  eines  eigenen  Falles  und  der  in  der 
Literatiu*  niedei^elegten  Beobac>htungen  stellt  Tr. 
folgende  Sätze  auf:  Syiüiilitische  Erkrankungen 
des  Pankreas  werden  häufig  gleichzeitig  mit  Er- 
krankungen andercr  parenchymatöser  Organe  an- 
getroffen, und  ausserdem  erleicihtert  das  Vorhanden- 
sein einiger  anderer  Manifestationen  der  Syphilis, 
wie  Peiiostitis,  Hautaffektion  u.  s.  w.  die  genaue 
Stellung  der  Diagnose  noch  mehr.  Daini  lässt  das 
Vorhandensein  von  hartnäckigem  Ikterus  und  an- 
deren Erecheinungen  von  Cholelithiasis,  wenn  zu- 
gleich links  von  der  Mittellinie  des  Abdomen  eine 
Creschwulst  vorhanden  ist,  eine  Ei-krankung  dos 
Panki-eas  vermuthen.  Bei  Verdacht  auf  Syphilis  des 
Panki-eas  ist  die  Probelaparotomie  schon  aus  dem 
Grunde  angezeigt,  weil  sie  die  Fi-age  der  weiteren 
Behandlung  Kist,  die  Stellung  der  Differential- 
diagnose erleichtert  und  bisweilen  die  Möglichkeit 
gewährt,  rechtzeitig  dieCholec3\stoenterostoinievor- 
zmiehmen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

174.  lieber  Saugpumpendrainage  bei 
Pan  kreascyste ;  von  Dr.  R.  B  u  r  m  e  i  s  t  e  r.  (Areh. 
f.  klin.  Cliir.  LXXV.  1.  p.  183.  1904.) 

Bei  der  Nachbehandlung  von  mit  Einnähen  in  die 
Bauchwundo  operirten  Pankreascyston  hat  man  bei  reich- 
licher Sekretion  regelmässig  die  Schwierigkeit,  die  Um- 
gehung der  Wunde  vor  Benetzung  mit  dem  S^}krete  zu 
sc^hützen.  B.  hat  deshalb  in  einem  solchen  Falle  mit  Er- 
folg eine  Saugpiunpendrainage  angewendet,  deren  Einzel- 
heiten in  der  Originalarbeit  nachzulesen  sind. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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175.  Isolirte  Schussverletzung  des  Pan- 
kreas, durch  Operation  geheilt;  von  Dr.  A. 
Becker.  (Beitr.z.klm.Chir.XLIV.3.p. 748. 1904.) 

Sckusm^erkhimgen  de^ Pankreas  finden  sich  im 
Gkinzen  15  in  der  Literatur.  6  Verletzte  starben 
unoperirt;  9  wunlen  operiii;  (4  starben).  Eine 
weitere  dm-ch  Operation  geheilte  Sehussverletzvuig 
des  Pankreas  (26jähr.  Mädchen)  beschreibt  B.  aus 
der  Rost^cker  chinirg.  Klinik. 

Die  Operation  fand  1  Stunde  nach  der  Verletzung 
statt.  Das  Bemerkenswertheste  an  diesem  Falle  (und  in 
di<?ser  Beziehung  steht  er  einzig  in  der  Ijteratur  da)  ist, 
dass  hier  eine  isoUrto  Schussverletzung  des  Pankretus  ohne 
Mithetheihgung  anderer  Organe  der  Bau(?hhöhle  vorhig. 
Weiterhin  war  es  günstig,  dass  die  Kugel  das  Schwänzende 
den  Pankreas  verletzt  hatte;  dasTx>ch  wurde  durch  3  tief- 
gi-cifende  Catgiitknopfnähte  geschlossen,  worauf  die  Bhi- 
tung  stand.  Die  Kugel  wurde  später  durch  Eadiographie  in 
dpr  Höhe  des  3.  Liunbalwirbels  nachgewiesen ;  Extraktion. 
Vollkommene  Heilung  5  Monate  nach  der  Verletzung.  Noch 
am  94.  Tage  nach  der  Verletzimg  gelang  es,  im  Fistelsekrete 
Pankreasfennente  naclizuweisen.  Zucker  im  Urin  wurde 
niemals  nachgewiesen.  P.  W  ag n  e  r  (T^ipzig). 

176.  Zur  operativen  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie ;  von  Dr.  G.  E.  M  ü  n  n  i  c  h. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLIV.  2.  p.  402.  1904.) 

Auf  Grrund  des  Materiales  der  v.  Mikulicz'- 
schen  Klinik,  das  M.  ausfilhi-lich  mittheilt,  kommt 
er  zu  folgenden  Schlusssätzen  über  die  Behandlung 
der  P}'ostatahy])er1roph  ie:  „  1 )  Bei  j  edem  Prostatiker, 
dem  sein  Leiden  stärkere  Beschwerden  venirsacht, 
und  bei  dem  keine  Contraindikationen  für  einen 
operativen  Eingiiff  bestehen,  ist  die  Prostatekfotnie 
indicii-t.  2)  In  den  meisten  Fällen  ist  die  pennäale 
Prosiatektmnie  vorzuziehen,  denn  sie  ist  ein  relativ 
leichter  Eingriff  und  giebt  sehr  guteResidtate.  Die 
Wahrscheinlichkeit  einer  consekutiven  Impotenz 
muss  dem  Kranken  mitgetheilt  wenlen.  3)  Die 
Verschiedenheiten  in  der  Technik  der  Operation 
haben  keine  gi-osse  Bedeutung.  Die  pai-tielle  Resek- 
tion ohne  Eröffnung  der  Hamwege  kommt  nm*  für 
„aseptische  Prostatiker"  in  Betracht.  Bei  inficirten 
Hamwegen  müssen  dieselben  breit  eix)ffnet  wer- 
den ;  die  pennäale  Drainage  der  Blase  ist  hierbei 
von  ausserordentlich  günstigem  Einfluss.  Die  In- 
tegrität des  Sphincter  int.  und  der  vorderen  AVand 
derHarnröhi-e  sollte  nach  Möglichkeit  gewahrt  wer- 
den, um  si)ätereIncontinenz  und  Strikturen  zu  ver- 
meiden .  4)  Die  suprapuhi^che  Prosiaiekfam  ie  kön  n to 
die  perinäale  ersetzen  in  den  Fällen,  in  denen  per 
rectum  die  Prostata  nicht  vergrössert  zu  fühlen  ist, 
dagegen  das  Cystoskop  eine  intravesikale  Vorwöl- 
\\MDg  derselben  nachweist.  5)  Die  B  o  1 1  i  n  i  'sehe 
Operation  könnte  versucht  werden,  wenn  der  Kranke 
seine  Einwilligung  zu  einer  blutigen  Operation  ver- 
weigert. Sie  setzt  ein  zienüich  complicii*tes  In- 
stnimentarium  und  eine  besondere  Ausbildung  in 
der  Te<-hnik  voraus.  6)  Die  palliative  Kathetei'- 
hehandlnng  sollte  für  jeneFäUe  aufbewahrt  bleiben, 
in  denen  der  Kranke  einer  Operation  sich  nicht 
unterziehen  will,  oder  sein  Allgemeinzustand  eine 
solche  nicht  zulässt."        P.  Wagner  (Leipzig). 


177.  110  cases  of  total  enucleation  of  the 
prostate  for  radical  eure  of  enlargement  of 
that  Organ ;  by  Dr.  P.  J.  F r  e  y  e  r.  (Lancet  Jiüy  23. 
1904.) 

Fr.  hat  110  Totakxstirpationen  der vergrösserien 
Prostata  vorgenommen;  die  Kranken  standen  im 
Alter  von  53 — 84  Jaliren.  Die  meisten  Kranken 
waren  ganz  auf  den  Katheter  angewiesen,  zum 
Theil  schon  24  Jahi-e  lang.  Bei  3  Kranken  han- 
delte es  sich  um  Carcinom  der  Prostata.  Von  den 
107  Kranken  mit  adenomatöser  Prostatavergrf>sso- 
rung  stai-ben  10  ;  aber  nur  in  4 — 5  Fällen  kann  der 
Tod  auf  die  Operation  selbst  geschoben  wenlen. 
Bei  den  genesenen  Operirten  war  der  fimktionelle 
Erfolg  vollständig;  die  Blase  that  >\ieder  ihre 
Schuldigkeit  ohne  Hülfe  des  Katheters. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

178.  A  further  series  of  37  cases  of  total 
extirpation  of  the  prostate  for  radical  eure 
of  enlargement  ofthat organ ;  by  P.  J.  Freyer. 
(Brit.  med.  Joum.  Oct.  29.  1904.) 

Fr.  theilt  weitere  37  Fälle  von  totaler  Prostata- 
exstirpatio^n  mit:  3  Kranke  stai'ben ,  1  an  plötz- 
lichem Herzcollaps,  2  an  Septikämie.  Dieses  sind 
die  beiden  einzigen  Todesfälle  an  Sepsis,  die  F  r. 
unter  110  Operationen  erlebt  hat.  In  diesen 
110  Fällen  handelte  es  sich  3mal  um  maligne  Pro- 
statavergrösserung ;  von  den  107  Kranken,  bei 
denen  die  adenomatös  vergiT)sserte  Prostata  entfernt 
wurde,  wimlen  97  vollkommen  geheilt.  Von  den 
im  Ganzen  1 0  Todesfällen  können  höchstens  4  oder  .5 
der  Operation  als  solcher- zur  Last  gelegt  wenlen. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

179.  Perineal  prostatectomy  with  report 
of  ten  cases;  by  H.  Morton.  (New  York  med. 
Record  LXVT.  15.  p.  561.  Oct.  8.  1904.) 

M.  berichtet  über  10  Fälle  von  peririäaler 
Prostat€kio7me  bei  alten  ^Vlännern.  5  Kranke  wur- 
den vollkommen  geheilt ;  2  Kiunke  mit  vorher  voll- 
ständiger Urinretention  bedürfen  zur  Entleenmg 
des  Residualhams  noch  des  Katheters ;  ein  Kranker, 
der  früher  nach  Bottini  operirt  worden  wai-, 
hatte  eine  Verletzimg  des  Rectum  davongetragen, 
die  Blaaenfimktion  wurde  aber  durch  die  perinäale 
Prostatektomie  vollständig  wieder  hergestellt.  2  Ope- 
riile  starben  an  Infektion,  bez.  an  akuter  Nephritis. 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

180.  lieber  Prostata-Abscesse ;  von  Dr. 

F  r.  H  i  n  r  i  c  h  s  e  n.     (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXm. 
2.  p.  369.  1904.) 

H.  theilt  aus  der  Körte 'sehen  Abtheilung 
35  Fälle  von  Prostaiaabscess  mit.  In  l^.h^l^  der 
Fälle  kam  als  ätiologisches  Moment  Gonorrhöe  in 
Betracht.  Die  Incision  vom  Damme  aus  stellt  für 
die  Behandhmg  der  Prostataabscesse  —  abgesehen 
von  den  Fällen,  die  unmittelbar  vor  dem  Durch- 
bnich  in  das  Rectum  stehen  —  die  am  meisten  zu 
empfehlende  Methode  dar.     Wenn  sie  rechtzeitig 
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angewandt  winl,  voi-spricht  sie  eine  sichere  Hei- 
lung ohne  Fistolbildung.  Aber  auch  in  den  weiter 
foi-tgeschrittenen  und  schwereren  Fällen  gelingt  es 
der  Eitening  Herr  zu  wenlen.  Man  darf  sich  hier 
allerdings  nicht  init  dem  Vorgehen  vom  Damme 
aus  begnügen,  sondern  wird  der  Eitemng  auf 
ihrem  Wege  folgen  müssen.  Dann  kann  man  auch 
])ei  umfangreichen  periprostatischen  Phlegmonen 
und  bei  i)yämischen  Metastasen  gute  Resiütate  er- 
reichen. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

181.  Bemerkungen  über  Häufigkeit  und 
Verhütung  der  Blennorrhoea  neonatorum; 

von  Dr.  W  i  n  t  e  r  s  t  e  i  n  e  r.  (Wien.  klin.  Wochen- 
schr.  XVII.  27.  1904.) 

W.  macht  auf  dengrossen  Untei-schied  derblen- 
norrhoischen  Spätinfektion  zwischen  dem  Wochen- 
bette in  der  Anstalt  und  in  der  Wohnung  aufmerk- 
siun.  Von  122  Kindern  seiner  Behandlung,  deren 
Mutter  das  Wochenbett  zu  Hause  diu-chgemacht 
hatten,  erki-ankten  40  erst  nach  dem  5.  Tage.  Die 
s[)ätere  Ansteckung  geschieht  hauptsächlich  durch 
die  aus  dem  Lochialseki-et  vei-schmierten  Grono- 
kokken,  die  von  der  Bett-  und  Leibwäsche,  Wasch- 
geräthen  und  luigenügend  gereinigter  Haut  von 
Mutter  mid  Kind  in's  Auge  gelangen.  Die  An- 
steckmigsmöglichkeit  ist  um  so  gnisser  l>ei  der 
armen  Bevölkenmg,  weil  hier  naturgemäss  der 
Mangel  an  Pflege  und  Wäsche  sich  besondei-s 
geltend  macht.  W.  vei-spricht  sich  hierin  Besse- 
rung durch  Aufklänmg  und  Belehnuig.  Er  hält 
deshalb  die  Prophylaxe  durch  die  einmalige  Credo  '- 
sehe  Einträufelung  für  ungenügend  und  wünscht 
sie  ausgedehnt  auf  die  ganze  Dauer  des  Wochen- 
liettes.  Das  zuverlässigste  Mittel  bleibt  noch  immer 
2proc.  Argentum  nitiicum,  das  von  keinem  Ei-satz- 
mittel  erreic^ht  ist.  Daneben  1 — 2stündliche  Aus- 
spülungen mit  Iprom.  Kaliiun  pennanganicum. 
B  e  r  g  e  m  a  n  n  (Husum). 

1S2.  Zur  Aetiologiedes  Früh  Jahrskatarrhs 
der  Conjunctiva;  von  Prof.  Dimmer.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XVIII.  2.  1905.) 

Prof.  Kreibich  in  Gi-az  beobachtete  bei 
3  Kranken  mit  Hydroa  vacciniforme  (Summer- 
prurigo),  dessen  Ursaciie  Ijokanntlich  in  der  Sonnen- 
wirkung auf  die  Haut  besteht,  gleichzeitig  Ver- 
änderungen der  Augapfelbindeliaut,  die  der  biül>äi*en 
Form  des  Frühjahrkatarrhs  angehöi-ten.  Indem 
er  eine  gleiche  Ui-sache  der  Haut-  und  Bindehaut- 
ei'ki-ankung  vennuthete,  behandelte  er  in  einem 
Falle  die  Augen  Veränderungen  ebenso  wie  die  der 
Haut  durch  lic'htdichten  Verliand.  Der  gute  Ei-folg 
l)estätigte  seine  Voraussetzungen.  Er  folgert  daraus. 
,,dass  der  Frühjahi-skatarrh  der  Augen,  wennandei-s 
dei-s(»lbe  eine  einheitliche  Erkrankung  ist,  diu-ch 
Sonnenlicht  heiTorgenifen  ^dnl.  Mit  dieser  Auf- 
fassung erklärt  sich  das  regelmässige  Befallensein 
beider  Augen,  die  Lokalisation  der  VeKlndenuigen 
entsprechend  der  Lidspalte  am  prominenten  Theile 
des  Bulbus,   sowie   bei  der  Hauterkrankiuig  das 


stärkere  Hervoi-treten  im  Frühjahr,  das  jalirelange 
Kecidiviren  imd  die  Erfolglosigkeit  der  Therapie". 
Auf  Gnmd  der  Kreibich 'sehen  Beobachtimgen 
hat  D.  bei  einem  Kranken  mit  der  bulbären  Form 
des  FrühjahrkataiThs  ein  Auge  14  Tage  lang  luft- 
dicht verbunden,  das  andere  offen  mit  Xereform 
behandelt.  In  dem  verbimdenen  Auge  waren  nach 
dieser  Zeit  die  Erhabenheiten  am  Limbus  voll- 
kommen vei-schwunden  und  nur  noch  eine  ganz 
geringe  Injektion  der  Augapfelbindehaut  zunick- 
geblieben,  w^älirend  das  andere  Auge  denselben 
Befund  zeigte  wie  zuvor.  D.  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  „dass  dieser  Fall  von  Frühjahrkatarrh 
blos  durch  die  Abhaltiuig  des  Lichtes  geheilt 
wunle,  womit  festgestellt  ist,  dass  dei-selbe  dureh 
die  Einwirkung  des  Lichtes  entstanden  war. 
....  Weitere  Beoba(*htungen  und  Exi>erimente 
müssen  an  Fällen  der  anderen  Foi-men  des  Früh- 
jahrkatarrhs gemacht  werden,  um  auch  für  diese 
die  gleiche  Auffassung  der  Ursache  zu  liestätigen". 
Bergemann  (Husum). 

183.  Conjunctivitis  nodosa,  with  histo- 
logical  examination ;  bj^  G.  E.  d  e  S  c h  w  e  i  n  i  t z 
and  E.  A.  Shumwav.  (Univei-s.  of  Pennsylv. 
med.  BuU.  XVIL  9.  p.  270.  1904.) 

Ein  löjähr.  Neger  kam  in  Behandlung  mit  einer  um- 
sehriebenen  Reizung  der  Augapfolbindehaut  und  gjib  an, 
dass  ihm  einige  Tage  vorher  etwa«?  iu's  Auge  geflogen  mm. 
Nat^h  erfolgloser  Gwöchiger  Behandhmg  Hessen  sich  U'i 
genauerer  ITntei-suehung  in  dem  erkrankten  Bindehaut- 
theile  27  graugelbe  KnötehtMi  unttM-scrheiden ;  das  übri^'t» 
Auge  war  gpsund.  Das  kranke  (iewebe  wurde  ausge- 
s<hnitteu:  in  wenige *n  Ta^en  heilte  die  Stelle  aus.  \tm 
dt»m  (ieweb(»  wurd«^  ein  Theil  in  di<;  Vonlerkammer  eines 
Kiminchenauges  gebracht,  wo  es  ohne  Entzündungsers<-h<*i- 
nungen  anfing  resorbirt  zu  werden,  als  das  Thier  na<h 
iJ  Wochen  aus  anderer  Ui*sac5he  einging.  Die  histologis<-he 
l'ntei-suchung  des  Kaninchenauges  Hess  ebenfalls  k»*ine 
entzündliehen  Veränderimgen  erkennen.  Die  genaue 
Ilntei-suchung  d(?s  übrigen  Bindeh.iutstückes  (»rgab  Fol- 
gendes :  Unter  dem  stark  verdickten,  zum  Theil  mit  Tieukc»- 
eyten  durehs(»tzten  Epithel  lif^gen  zwisehc^u  Bind(»gewebe 
und  zahlrciiehen  Rundzellen  und  enveitei-ten  l^lutgefäss*»n 
0.25  mm  breite  und  0.4 — 0.6  mm  lange  Knötchen.  Die^e 
bestehen  in  der  Mitte  aiLS  Epithelzellen,  die  zwis<'hen 
InteroejHulai-suhstanz  lagern,  und  umgeben  sind  von  con- 
eentrischen  Schichten  von  Rund-  imd  Spindelzellen,  die 
sich  in  der  äussersten  T^age  zu  einer  Kapsel  vei*dichtcn. 
Jedes  Knöt(;hen  enthält  eine  Anzahl  Riesenzellen.  Einig«' 
Knötchen  ziMgen  genau  in  der  Mitte  den  Quei-schnitt  eines 
Härchens.  Das  Haar  war  ein  RaupenhiUir,  jedenfalls  von 
der  Speci(»s  Spilosoma  virginica.  Bakterien  wurden  nicht 
gefunden.  Bergemann  (Iliu?um ). 

184.  Trachoma;  by  Albert  C.  Bardes. 
(New  York  med.  Recoixl  LXYI.  27.  p.  1052.  1904.) 

Die  Abhandlung  enthält  eine  ZuvSammenstellimg 
der  bekannten  Thatf^achen  über  Geschiehto,  kli- 
nischen Verlauf  mid  Behandliuig  des  Trachoms, 
ohne  etwas  Neues  zu  bringen. 

Berge  mann  (Husum). 

185.  Ein  neuer  operativer  Vorgang  t)ei 
der  Behandlung  des  Trachoms;  von  A.  Lö  bei. 
(Spitalul.  XXIV.  p.  630.  1904.) 
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L.  beschreibt  eine  von  Kugel  in  mehreren 
Fällen  mit  gutem  Ei-folge  ausgeführte  Operation, 
l)estehend  in  einer  Modifikation  der  Methoden  von 
Galezowski  imd  Heisrath.  Nach  Aur- 
schneidimg  von  Bindehautstücken  aus  dem  obei-en 
und,  wenn  nothwendig,  auch  aus  dem  unteren 
Conjimctivalsacke  und  Heihuig  der  Wunden  wird 
an  dem  fi-eien  Rande  des  oberen  Lides  ein  Haut- 
schnitt ähnlich  dem  Sn  eilen 'sehen  bei  der 
Tnchiasisopei-ation  ausgeführt,  die  infiltrirten  Fol- 
likel weixlen  exstirpirt  und  dann  einige  dünne 
Schichten  aus  dem  Tarsus  bis  nahe  an  die  Con- 
junetiva  abpiüparirt.  Die  Naht  wirtl  derart  an- 
gelegt ,  dass  die  eventuell  nach  innen  gedrehten 
Cilion  gerade  gerichtet  weitlen.     E.  Tof  f  (Braila). 

186.  Das  infektiöse  Randgeschwür  der 

Hornhaut;   von   Dr.    zur  Nedden.     (Arch.  f. 
()])hthalmol.  LIX.  2.  p.  360.  1904.) 

z  u  r  N.  stellte  durch  Cultur-  imd  Impf  versuche 
als  den  Erreger  des  infektiösen  Homliautrand- 
gescliwürs  einen  bisher  unbekannten  Bacillus  fest, 
den  or  mit  dem  Namen  Bacillus  lüceris  corneae 
belegt.  Das  Bacteriiun  gehört  zu  den  obligaten 
A^i-olicn  und  erwies  sich  nur  für  das  Auge  als 
I>athogen,  in  erster  Linie  für  die  Hornhaut,  während 
alle  Impfungen  am  Thierköri)er,  sul)cutane,  intra- 
jieritonäale  und  intravenöse  Einspritzungen  selbst 
gnlsserer  Cultunnengen  bei  verschiedenen  Thier- 
gattungen  völlig  wirkungslos  blieben.  Auf  Gnnid 
jahrelanger  klinischer  und  l>akteriologisclier  Unter- 
suchungen des  primärcn  Hornhautrandge^chwüi-s 
kommt  zur  N.  zu  dem  Ergebniss,  „dass  hier  ein 
liauj)tsächlich  l)ei  älteren  Leuten  auftretendes  sell>- 
ständigt^  Ki*ankheitbild  vorliegt,  dessen  infekti()S(T 
Charakter  nicht  zu  bezweifeln  ist.  Und  zwar  han- 
delt es  sich  um  eine  si)ecifische  Infektion  mit  dem 
von  mir  l)escliriel)enen  Bacillus,  dessen  Eigenaii 
darin  liesteht,  da«8  er  vom  Conjunctivalsa^^k  aus  auf 
die  unversehrten  Randjiai'tien  der  Cornea  einzuwir- 
ken vermag,  ohne  in  der  Bindehaut  sell>st  klinisch 
wahrnehml*ai*e  Krankheitt^i'scheinungen  heiTorzu- 
nifen.  Mit  Rücksicht  hierauf  w^iril  man  den  Er- 
reger auch  zweckmässiger  als  den  Bacillus  des 
infektiösen  Randgesc^hwürs  In^zeichnen". 

Bergemann  (Husmn). 

187.  Struma  und  Kataralct;  von  Prof.  A. 
Vossius,   (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LV.  p.63.  1904.) 

V.  glaubt  nach  seinen  Erfahrungen,  die  durch 
die  Angaben  Anderer  bestätigt  werden,  daßs  zwischen 
Kroj)f  und  Staar  gewisse  Beziehungen  beständen, 
dass  sich  letzterer  gern  zu  ersterem  geselle.  Worauf 
das  lieruht,  vermag  er  nicht  zu  sagen.  Dei-  Kroi)f, 
oder  das,  w^as  den  Kropf  hervorgerufen  hat,  bedijigt 
wahrscheinlich  besondere  Störungen  in  der  Eniäh- 
mng  der  Linse.  In  den  meisten  FäDen  handelte 
es  sich  umKemstaare  mit  Preibleil)en  deräussersten 
Rinde,  ähnlich  wie  bei  dem  angeborenen  Staare. 

Dippe. 


188.  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Erzeugung  von  Kataralct  durch  Mas- 
sage der  Linse;  von  Dr.  De  mar  ia.  (Arch.  f. 
Ophthalmol.  LIX.  3.  p.  568.  1904.) 

D.  massirte  die  Yonlerfläche  der  Kaninchenlinse 
nach  Eröffnung  der  Vorderkammer  mit  dem  Kücken 
eines  Schildpattlöffels.  Die  Augen,  zum  Theil  auch 
die  nicht  operirten  Controlaugen,  wurden  in  einem 
Zeiträume  von  5  Minuten  bis  25  Tagen  nach  dem 
Eingriffe  enucleu*t.  Klinische  Verändenmgen  sind 
in  den  ei-sten  Stunden  nicht  l>emerkbar;  erst  nach 
6 — 12  Stunden  tritt  eine  gi-auwcisse  Tnibung  in 
der  Mitte  der  vorderen  Corticalis  auf;  die  Kajisel 
bleibt  duivhsichtig.  Die  Trübung  wiitl  allmäldich 
dichter  und  dehnt  sich  biszurPeri])herieaus,  sjyäter 
auch  auf  die  Rückseite.  Nach  4 — 5  Tilgen  ist  die 
Trübung  der  voi-dei*en  Linsenrinde  vollständig ;  ilire 
Fai*l)e  ^irtl  weiss ;  die  Regen l)ogenhaut  beginnt  sich 
vorzuwölben.  Nach  10 — 14  Tagen  ist  die  Quellung 
der  Linse  nicht  mehr  erhelJic^h,  Vollständige  oder 
theilweise  Rückbildung  der  Trübung  wurde  nie  l)C- 
obac;htet.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab 
Folgendes : 

An  den  mit  dem  I/iffoI  gerielxMien  Stclh'n  der  vor- 
deren Linsemriitte  wird  das  KapseK»pithel  zei-stöi-t;  iü  so- 
fort imtei-suehten  Ijnsen  f(»hlto  an  den  Massii^estellen  das 
Epitliel  ganz,  wähi'end  die  nicht  g(ftroffen(»n  Zellen  un- 
vei-sehrt  geblieben  waren.  Unter  der  vordei-en  linsen- 
kapsel,  die  stets  erhalten  blieb,  wenn  nicht  zu  gewaltsam 
gedrücrkt  wurde,  fand  sich  schon  BO  Minuten  nach  dem 
Eingriffe  eine  beträchtliche  geronnene  FliissigkrMtscfhicht,  in 
der  abgefallene  Epithelzellen  ehigeschlossen  waren.  Nach 
einigen  Stunden  ist  die  Schicht  imifjmgreicher,  die  Kenie 
der  Epithelzell(»n  sink(»n  in  die  Tief(\  Ei-st  nach  1 ', .,  Stuiuh» 
zeigen  sich  Degcnerationei"scheinungen  sowohl  in  den 
abgefallenen  Epithelzellen,  wie  in  denen,  die  mit  der 
Kapsel  in  Verbindimg  g(!blieben  sind.  Die  Vorgänge  be- 
ginntm  mit  körnigem  Zej-fall  des  l*i"otoplasma.  Es  bleÜK'n 
al)er  stets  gesunde  Zellen  erhalten,  besondei-s  in  der  l*en- 
pherie.  Einige  Stunden  nach  der  Massage  tret(»n  zahln»iche 
Lücken  und  Spaltern  zwischen  voi-d(*rer  Cortikalis  und 
Keni  auf,  die  ihre  grösstc^  Ausdehnung  nach  einigen  Ttigen 
erreichen;  sie  sind  ausgefüllt  mit  geronmmer  junoi'pher 
Masse.  Die  Tinsenfasern  quellen  besondei-s  am  vordtM-cn 
Ende  auf,  zeigen  körnigen  Inhalt  imd  zuweilen  Hohlriiiune. 
Ihre  Kerao  an  der  Peiipherie  bleiben  grossen  Theib«  er- 
halten, die  degenerirten  werden  resorbirt.  Neubildung 
von  Fasern  erfolgt  vom  Aequator  aus  ei-st  nach  längerer 
Zeit.  Der  Epithel  Verlust  ist  ei-setzt  nac^h  7 — 8  Tagen  durch 
Vergrössorung  der  erhalten  gebliebenen  Zell(»n,  die  schcm 
einige  Stunden  nach  der  Massage  einsetzt,  oder  durch 
Kaiiokinese  von  der  l^eripherie  aus,  die  etwa  24  Stunden 
nach  der  Iteibimg  b(»ginnt. 

D.  ninmit  an,  dass  die  Tnibung  durch  Einti-itt 
von  Kammerwasser  in  die  Linse  zu  Stande  kommt. 
Er  fand  schon  nach  einigen  Stimden  neben  der  be- 
trächtlichen Linsenvergrosserung ,  besonders  der 
vorderen  Hälfte,  eine  starke  Gewichtzunahme  gegen- 
über der  ControUinse.  Ungefähr  nach  7  Tagen 
dürfte  das  Eindringen  vou  Kammerwasser  aufhören. 
D.  sclüiesst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  die 
erste  Folge  des  IVIassirens  die  Ablösung,  bez.  Conti- 
nuitättrennung  der  Epithel  schiebt  ist;  dadurch  wird 
dem  KammenÄ'asser  der  Weg  unter  die  Kai)sel  eröff- 
net. Die  Degeneration  des  Epithels  kommt  erst  in 
zweiter  Linie  in  Betracht.    Berge  mann  (Husum). 
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189.  Zur  Pathogenese  des  Naphthalin- 
staares ;  von  Dr.  Saliner,  (Areh.  f.  OphthaJniol. 
LIX.  3.  p.  520.  1904.) 

Auf  die  Wiedergabe  der  Einzelheiten  der  lehr- 
reichen Untei-suchungen ,  die  in  der  Hess  'sehen 
Klinik  angestellt  wui-den,  kann  aus  Raummangel 
nicht  eingegangen  werden.  Die  umfangi^eichc  Lite- 
ratiu»  ist  eingehend  berücksichtigt,  S.  folgert  aus 
seinen  Beobachtungen,  dass  die  diu-ch  Zerfall  von 
Linseumassc  hervorgerufene  Linsentrflbung  ebenso 
wie  die  Zellen  zei-störung  in  Leber  imd  Niere,  Netz- 
haut und  Ciliai*köq)er  auf  chemischen  Wirkungen 
der  Naphthalin  Vergiftung  beiniht.  Und  zwar  ist  daran 
nicht  das  Naphtlialin  selbst  schuld,  sondern  ein  von 
ihm  stammendes,  bisher  noch  unbekanntes  Zei'- 
setzungserzeugniss  im  Blut.  Seine  Wirkung  äussert 
sich  zuerst  in  Degeneration  des  Linsenkai)selei>ithels, 
die  mikroskopisch  schon  nacliweisl>ar  ist,  ehe  sicht- 
Iwiixj  Linsentrübungen  auftreten.  Die  Zellen  des 
Ciliai^pitliels  aus  der  Netzhaut  erkranken  erst  später. 
Entsprechend  der  laugsamen  Ausbi-eitung  der  Epi- 
thelerkrankung verläuft  die  Linsenquellimg ,  die 
(lurcli  Eindringen  von  Kammerwasser  zu  Stande 
kommt.  Eine  vorherige  Linsenschrumi)fung  findet 
nicht  statt.  Hieiin  besteht  die  Aehnlichkeit  der 
Nai)litlialinkatarakt  mit  der  Linsenti-übung  nach  Mas- 
sage. Ebenso  wie  diese  l)ei(len  Staarformen  dürften 
auch  die  Linsen ti-übungen  der  Gla«?bläser,  sowie  die 
durch  Blitzschlag  und  elektiische  Entladung  in  ihrer 
Entstehung  auf  unmittell)ai'e  Schädigimg  des  Kaj)sel- 
epithels zunickzuführen  sein.  B  ergeman n (Husum). 

190.  Sur  la  söroth^rapie  präventive  dans 
rop6ration  de  la  cataracte;  i)ar  Rogman. 
(Belg.  meil.  Nr.  25.  p.  291.  1904.) 

R.  machte  die  Staarausziehung,  in  einem  Falle 
mit  vorheriger  Iiidektomie ,  l)ei  zwei  Einäugigen, 
deren  anderes  Auge  durch  Eiterung  zu  Grunde  ge- 
gangen war,  wähi-end  die  zu  operirenden  Augen 
mit  Leukom  und  vorderer  Synechie  beliaftet  waren. 
Eine  l)esondere  Gefahr  der  Nachinfektion  bestand 
in  Ozaena;  in  einem  Falle  ausserdem  in  Tlu-änen- 
sackeiterung,  die  dm^ch  Ausschneidung  des  Thränen- 
sackes  V)eseitigt  turtle.  Zm*  Vorbeugung  gegen 
Vei-eitermig  wm-de  mit  Erfolg  Pneumokokkensenmi 
(Römer)  -|-  Strcptokokkenserum  (Menzer)  vor 
der  Opei-ation  unter  die  Haut  eingespritzt. 

Bergemann  (Husum). 

191.  De  la  s6curit6  que  donne  l'iridecto- 
mie  dans  l'opöration  de  la  cataracte  sönlle; 

par  Pechin.    (Progi'cs  med.  XX.  32.  p. 81. 1904.) 

P.  eri)rterf  ausführlich  die  Vorzüge  mid  Nach- 
tlieile  der  Staai-ausziehung  mit  und  ohne  Irisaus- 
sc^lineidung.  Er  hat  lange  Jahre  ohne  Iridektomie 
oi)erii1;  und  ist  wegen  der  unberechenbai-en  Stö- 
nmgen,  die  diesem  Verfahren  anhaften,  jetzt  An- 
hänger der  combinirten  Exti-aktion.  Jede  Staar- 
ausziehung soll  mit  Irisausschneidung,  am  besten 
der  präparatorischen,  verbunden  werden.  „Nicht 
die   einfache  Extraktion   (de  Wecker),   sondern 


die    combinirte    soll   die   Operation  der   Zukunft 
sein."  Bergemann  (Husum). 

192.  De  riritomle;  paiManoleseo.  (Ann. 
d'OcuHst.  CXXXI.  p.  378.  Mai  1904.) 

Gestützt  auf  eine  Reihe  günstiger  Erfolge 
empfiehlt  M.  die  Iritomie  an  Stelle  der  Iridektomie 
für  optische  Zwecke  und  für  die  Operation  des 
Altersstaares.  Die  Technik  ist  im  Wesentlichen  die 
gleiche  wie  bei  der  Iridektomie ;  nm^  wiixl  daß  luit 
der  Irispincettc  hervorgezogene  Stück  nicht  aus- 
geschnitten, sondern  dm*ch  einen  Scheen^nschnitt 
gespalten.  Der  Schnitt  l)eginnt  am  Pui)illenmn<le 
imd  verläuft  in  der  Richtmig  des  Iris-Radius.  Die 
beiden  Schenkel  lassen  sich  leicht  mit  einem  kleinen 
Löffel  zurückschieben.        B  e  r  g  e  m  a  n  n  (Husum ). 

193.  Operations  upon  the  eyeball  in  the 
presence  of  an   infected  conjunctival  sac; 

by  C  h.  S  t  e  d  m  a  n  Bull.   (New  York  meil.  Reccml 
LXVL  13.  1904.) 

Nach  Erörterung  der  bekannten  Infektionmog- 
lichkeiten  bei  Eröffnungen  des  Augapfels  stellt  B. 
folgende  Regeln  für  die  Vorl)eix>itung  zur  Ojieration 
und  Nachl)ehandlung  auf :  Sorgfältige  miki-oskoiiiseh- 
bakteriologische  Untersuchungen  der  Bindehaut- 
absondenuig  in  jedem  verdächtigen  Falle.  Sind 
Ansteckungskeime  in  gixisserer  Menge  im  Bindeliaut- 
sacke  nachweisbar,  nicht  eher  0})erii'en,  als  bis  sie 
verechwunden  sind.  In  dringenden  Fällen  kann 
trotz  Anwesenheit  von  Bakterien  ojK^iiit  weixlen. 
alxjr  nur,  wenn  sie  in  spärlicher  Menge  und 
schwac^her  Vinilenz  vorlianden  sind.  Es  soll  daim 
aber  täglich  2mal  der  Bindehautsack  mit  physio- 
logischer Kochsalz-  oder  Boi^säurelösung  ausges])ült 
werden.  Bei  eiterigen  Ei'krankungen  der  Thi-änen- 
wege  jnüssen  der  Thränensack  ausgeschnitten  und 
die  Röhrchen  galvanokaustisch  vei-schlossen  wenlen. 
Sc^hleimige  Absondenmgen  der  Thränenwege  er- 
fordern Spaltung  der  Röhrchen  und  Ausspritzungen 
mit  adstringirenden ,  antisex)tischen  Flüssigkdtt^n. 

Die  Umgebung  des  Auges  wiixl  vor  der  0]hv 
ration  mit  wannem  Wasser  und  Seife  gereinigt,  dor 
Lidi-and  mit  Watte,  die  mit  physiologischer  Koch- 
salzlösung befeuchtet  ist ;  der  Bindehautsack  wird 
ebenfalls  mit  Kochsalzlösung  ausgespült.  Dann  bleibt 
das  Auge  unter  einem  feuchten  Wattebausch  ge- 
schlossen, bis  der  Lidhalter  eingelegt  wird.  In 
allen  Fällen  wiixi  das  eixairte  Auge  verbunden. 
Bei  den  ersten  Anzeichen  von  Wundinfektion  wird 
nach  derselben  Reinigimg  der  Lader  und  des  Binde- 
hautsackes die  ganze  Wunde  wieder  eröffnet ;  die 
Schnittränder  werden  kauterisirt  imd  die  Vcixler- 
kammer  mit  Sublimat  (1 :5000)  ausgespült. 

Bergemann  (Husum). 

194.  Ein  Beitrag  zur  Therapie  perfo- 
rirender  inficirter  Augenverletzungen,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  intraocu- 
lären  Jodoformbehandiung;  vonDr.Stoewer. 
(Mon.-Schr.  f.  Unfallhkdo.  u.  Invaliden w.  XI.  12, 
p.  373.  1904.) 


VTn.    Chimixio,  Aiigon-  und  Ohrenheilkunde. 
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St.  stellt  in  3  Tabellen  69  Kranke  seiner  Be- 
handlung mit  durchbohrenden  Verletzungen  des 
Augapfels  zusanunen.  Davon  wai-en  44  nicht  in- 
ficirt,  18  zeigten  das  Bild  der  Uveitis  fibrinosa  und 
7  eitmge  Entzündung.  Auf  Grund  seiner  Ei-fah- 
nuigon  kommt  S  t.  zu  dem  gleichen  Ergebniss  wie 
Kraus,  dass  das  Jodoform  bei  intraoculärer  An- 
stec-kung  nutzlos  ist.  Ebenso  hält  er  seine  vor- 
lx}ugende  Anwendung  für  unl)erechtigt ,  weil  es 
kein  unschädliches  Mittel  ist.  Die  Galvanokaustik 
Yers])richt  Erfolge  niu:  l)ei  Sitz  der  Infektion  im 
vordeivu  Augenabschnitte;  sol)ald  der  Glasköii^er 
infieirt  war,  versagte  sie  bei  S  t.  regelmässig.  Die 
Wirkung  subconjunctivaler  Einspritzungen,  ebenso 
des  feuehtwarmen  Verbandes,  von  Dionin  u.  A.  ist 
nur  eine  untei-stützcnde.  Bessere  Ergebnisse  er- 
wartet St.  von  der  Anwendung  des  Römer 'sehen 
Pneumokokkenserum ,  das  allerdings  noch  rec^ht 
theuer  ist,  und  von  der  Einreibung  grauer  Salbe  in 
grossen  Mengen  (8 — 9  g  pro  Tag  bei  Männern), 
womit  Schirmer  hervoiTagende  Erfolge  erzielte. 
Bergemann  (Husum). 

195.     Die  Wirkung   der   Röntgen-  und 
Radiumstrahlen  auf  das  Auge;  von  Dr.  B  i  r  c  h  - 

H  i  r  s  c. h f  e  1  d.   (Ai-ch.  f.  Ophthalmol.  LIX.  2.  p.  229. 
1904.) 

B.-H.  hat  seiner  ausgezeichneten  Arbeit  über 
die  Wirkung  der  Sonnensti-ahlen  und  der  Sti-ahlen 
des  elekü-ischen  Lichtes,  im  Besondei-en  der  ulti-a- 
violetton,  am  Auge  eine  el)enso  werthvoUe  Prüfung 
der  nicht  im  Sonnenspectrum  enthaltenen  Röntgen- 
und  Radiumstrahlen  angeschlossen,  die  ebenfalls 
durch  eine  besonders  lebhafte  Einwirkung  auf 
körperliches  Gewebe  ausgezeichnet  sind.  Nel)en 
sachlichster  Beriicksichtigung  der  lunfangreichen 
Literatur  sind  zahlreiche  eigene  Beobachtungen  zu 
Gninde  gelegt.  Es  ist  als  erwiesen  anzunelunen, 
dass  durch  die  Röntgenstrahlen  die  Netzhaut  des 
Menschen-  und  Thierauges  erregt  wird.  Die  er- 
zeugte Lichtempfindimg  ist  eine  verhältnissmässig 
geringe  und  z.  B.  mit  der  dm-ch  mittlere  Tages- 
teleuchtung  bewirkten  nicht  im  entferntesten  zu 
vergleichen.  Die  Strahlen  werden  absorbirt  am 
meisten  von  der  Linse,  in  geringem  Maasse  von 
GlasköqKjr,  Sklera,  Hornhaut  und  Regenbogenhaut ; 
fast  ganz  durchlässig  für  X-Strahlen  sind  Aderhaut, 
Netzhaut  und  Sehnerv.  Die  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen konnte  B.-H.  ausser  an  seinen  Versuchs- 
kaninchen auch  an  4  Kranken  beobachten,  die  ge- 
If^ntlich  therapeutischer  Bestrahlung  der  Lid-,  bez. 
Schläfengegend  sichtbare,  in  einem  Falle  sehr  zer- 
störende Folgen  an  den  Augen  erlitten  hatten.  Die 
Ergebnisse  seiner  Thierversuche  fasst  er  so  zu- 
sammen :  „1)  Durch  Bestrahlung  mit  Röntgenlicht 
in  einer  Intensität,  bez.  Zeitdauer,  wie  sie  zu  thera- 
l)eutischen  Zwecken  verwendet  wird,  lassen  sich 
am  Auge  des  Kaninchens  ausgesprochene  Verände- 
rungen am  vorderen  und  liintei-en  Abschnitte  hervor- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  286.  Hft.  1. 


rufen.  2)  Die  Erscheinungen  am  vordei-en  Augen- 
abschnitte trcten  nach  einer  Ijatenz  von  ungefähi* 
14  Tagen  auf  und  bestehen  in  Blephai-itis  (mitHaai-- 
und  Wim])erverlust),  Conjmictivitis,  Keratitis  (vom 
anatomischen  und  klinischen  Aussehen  der  inter- 
stitiellen) und  Iritis.  Bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung Hessen  sich  neben  entzündlichen  Verände- 
iimgen  eigenailige  Stönmgen  am  E])ithel  der  Lid- 
haut, der  Bindehaut  und  Hornhaut  nachweisen, 
Quellmig  und  Zerfall  der  pigmeutirten  Iriszellen, 
sowie  Gefässwandverändeiiuigen  au  Bindehaut, 
Lidern  und  Iris.  3)  Die  Linse  blieb  bei  allen  Fällen 
klar  diux,*hsichtig.  4)  Am  lünteren  Abschnitte  war 
melu-ei*e  Wochen  nach  der  Besti-ahlmig  Ati-ophie 
der  Papille  ophthalmoskopisch  nachzuweisen.  Die 
anatomisc^he  Untersuchung  ergab :  Degeneration  der 
Ganglienzellen  der  Netzhaut  imd  Vacuolisation, 
Zerfall  des  Protoplasmachromatins,  Kern-  und  Zellen- 
schrumpfung imd  (nach  M  a  r  c  h  i  -  Behandlung) 
ausges])rochenen  Nervenfaserzei-fall  im  Sehnen' 
und  Markstralüenbezirk."  Aehnliche  Schädigungen" 
können  auch  am  Mensclienauge  eintreten;  l)e- 
merkenswei-th  ist  hier  unter  Anderem  B.-H. 's  Be- 
obachtimg von  cystoider  Degeneration  der  Macida 
in  einem  selu-  stark  besti-ahlten  Auge.  Die  Wir- 
kung der  X-Sti-ahlen  ist  als  eine  unmittelbar  ört- 
liche aufzufassen ;  ihre  Fähigkeit,  Keime  zu  tödten, 
ist  so  gering,  dass  sie  zu  praktischen  Heilzwecken 
nicht  verwendet  werden  können.  Die  Röntgen- 
therapie wirtl  sich  beschränken  müssen  auf  Ik)s- 
artige  Geschwülste  in  der  Umgebung  des  Auges 
und  Erkrankungen  der  Lidbindehaut  (Trachom, 
Tuberkulose). 

Die  Racüumstrahlen  sind  in  ihrer  Wirkmig  nahe 
verwandt  den  X-Strahlen.  Der  physikalische  Unter- 
schied zwischen  beiden  besteht  darin,  dass  die 
Augenmedien  im  Radiumlicht  fluorescii-en ,  im 
Röntgenlicht  aber  nicht.  „Wir  kömien  uns  wolü 
vorstellen,  dass  diejenige  Com]x>nente  der  comjili- 
cirten  Radiumstrahlung,  welche  die  Fluorescenz 
der  Augenmedien  bedingt,  vielleicht  die  a-Strahlen, 
weniger  für  den  thei-apeutisclien  und  pathogenen 
Effekt  in  Betracht  kommen,  als  die  den  Röntgen- 
strahlen identischen  odei*  nahestehenden  /-Strah- 
len." Bei  der  Anwendung  von  Radiumstralüen 
in  der  Nähe  des  Auges  ist  grösster  Schutz  für 
das  Auge  ebenso  unerlässlich  wie  bei  Röntgen- 
bestrahlung. 

Die  London  'sehen  Versuche,  mit  Hülfe  der 
Radiumstrahlen  gewissen  Bünden  optische  Wahr- 
nehmungen zu  ermöglichen,  erweisen  sich  bei  ge- 
nauerer Prüfung  als  sehr  anfechtbar.  In  Ueber- 
einstimmmig  mit  Greeff  kommt  B.-H.  zu  dem 
Schlüsse,  „dass  ein  Auge,  dessen  lichtempfindlicher 
Apparat  zerstört  ist,  das  also  auch  im  wissen- 
scliaftlichen  Sinne  als  erblindet  gelten  muss,  el)en 
so  wenig  durch  Radimnstrahlen  eine  Lichtwirkung 
erhält,  wie  diu-ch  leuchtende  Strahlen". 

Bergemann  (Husum). 
12 
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IX.   Hygieine  iind  Sfaatsarzneikiinde. 


IX,    Hygieine  und  Staatsarzneiicunde, 


196.  Neurologische  Untersuchungen  an 
Radrennfahrern;  von  Dr.  Siegm.  Auerbach. 
(Neiirol.  Centr.-Bl.  XXIV.  6.  1905.) 

A.  hat  Radfahrer  nach  Wettfahrten  untersucht, 
um  zu  erfahren,  ob  Stöningen  des  Nervensystems 
nachzuweisen  seien.  Das  Auffallendste  war,  dass 
bei  10  von  39  Fahrern  die  Kniephänomene  sehr 
erheblich  vermindert  oder  ganz  erloschen  waren. 
Meist  kehi-te  der  normale  Zustand  bald  oder  doch 
nach  Tagen  zurück.  Gresteigei-t  war  das  Knie- 
I)hänomen  4mal.  Ausserdem  fand  A.  manchmal 
Parästhesien  und  Zittern  der  Hände,  schmerzhafte 
Empfindungen  oder  Hyi)ästhesien  an  den  Beinen 
und  etwas  Ataxie.  Der  Achillesselineni-eflex  war 
nie  verändert. 

A.  bezieht  die  Veränderung  des  Kniephänomens 
auf  die  besonders  stai-ke  Ansti-engung  des  Quadri- 
ceps  und  memt  im  Sinne  E  d  i  n  g  e  r  's,  es  handle 
sich  um  übermässigen  Stoffverbrauch  im  Reflex- 
bogen. Möbius. 

197.  lieber  die  Grösse  der  Luftbewegung 
in  der  Nähe  unserer  Wohnungen ;  vonH.  Wol- 
pert.     (Arch.  f.  Hyg.  LH.  1.  p.  22.  1905.) 

Die  Untersuchungen  ergaben,  dass  die  Wind- 
geschwindigkeit in  nächster  Nähe  eines  Wohn- 
hausos, l)e8onders  vor  den  Fenstern  und  in  Höfen, 
nur  in  seltenen  Fällen  mehr  als  etwa  10%  ^^^ 
freien  Windgeschwindigkeit  über  Dach  beträgt, 
meistens  aber  nur  einige  Procent,  zuweilen  nur 
einige  Pi-omille  dieser  Grösse. 

Woltemas  (Solingen). 

198.  lieber  den  Einfluss  der  landhaus- 
mässigen  Bebauung  auf  die  natürliche  Ven- 
tilation der  Wohnräume;  von  H.  Wo  1  pert. 
(Arch.  f.  Hyg.  UI.  1.  p.  46.  1905.) 

Bei  landhausmässiger  Bebauimg  fand  sich  die 
sommerliche  natürliche  Ventilation  der  Wohnräiune 
im  Vergleiche  zur  geschlossenen  Bauweise  lun  reich- 
lich die  Hälfte  gesteigert,  die  Wohnungen  ventilirten 
im  Sommer  eben  so  gut  wie  vielfach  die  eingebauten 
Wohnungen  der  Grossstadt  (Berlin)  erst  imter  dem 
Einflüsse  der  Heizimg  im  Winter.  Im  Hinblicke 
auf  die  Erhöhung  der  Lüftungsgrösse  wird  durch 
die  landliausmässige  Bebauung  eine  Temperatur- 
differenz  von  mehr  als  10^  aufgewogen. 

Woltemas  (Solingen). 

199.  Ueber  Luftverunreinigung,  Wärme- 
stauung und  Lüftung  in  geschlossenen  Räu- 
men; von  C.  Flügge.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infek- 
tionskrankh.  XLIX.  3.  p.  363.  1905.) 

Ueher  den  Einfluss  wieder  eingeathmeter  Exspira- 
tionsluft  auf  die  Kohlensäureabgahe ;  von  BriinoHey- 
mann.     m)enda  p.  388.) 

Die  Wirkungen  der  Luft  bewohnter  Räume;  von 
L.  Paul.    (Ebenda  p.  405.) 

Das  Verkalte?}  Kra^iker  gegenüber  verunreinigter 
Wohnungsluft ;  von  W.  E  r  c  k  o  iV  u  t  z.   (Ebenda  p.  433.) 


Warum  fühlt  man  sich  in  überfüllten  Räumen 
schlecht?  Diese  Fi'age  ist  recht  verschieden  l>e- 
antwortet  worden.  Obwohl  Herman  s  u.  Andere 
mit  grosser  Bestimmtheit  nachgewiesen  haben,  dass 
die  ausgeathmete  Luft  dabei  als  solche  nicht  in 
Betracht  kommt,  spielt  die  Lehre  Brown- 
S  tMj[  u  a  r  d  's  von  dem  Anthropotoxin,  das  die  gas- 
fönnigen  Ausscheidungen  der  Menschen  und  der 
Thiere  enthalten  sollen,  von  dem  Athemgift  immer 
noch  eine  grosse  RoUe.  Flügge  und  seine  Schüler 
suchen  dieser  Irrlehre  den  Garaus  zu  machen.  Sie 
behaui)ten  nach  ihren  Untersuchungen ,  dass  die 
chemischen  Aendenmgen  der  Luft,  die  in  l)ewohn- 
ten  Räumen  dure.h  die  gasförmige  Ausscheidimg 
der  Menschen  hervorgerufen  werden,  eine  naeh- 
theilige  "Wirkimg  auf  die  Bewohner  nicht  ausüben. 
Das,  was  das  Unbehagen  in  geschlossenen  über- 
ftUlten  Räumen,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Er- 
müdimg, Schwindel,  Uebelkeit  u.  s.  w.  hervorruft, 
ist  einzig  imd  allein  die  Wärmestauung.  Die  tlier- 
mischen  Verhältnisse  der  uns  umgebenden  Luft, 
Wärme,  Feuchtigkeit,  Bewegimg,  sind  für  imser 
Wohlbefinden  von  erheblich  grössserer  Be<leutung, 
als  die  chemische  Luftbeschaffenheit.  Und  das 
erfrischende  Grefühl,  das  wir  bei  der  ausgiebigen 
Lüftung  geschlossener  Räiune  und  bei  dem  Hinaus- 
kommen in 's  Freie  empfinden,  entsteht  nicht  dureh 
die  grössere  chemische  Reinheit  der  Luft,  sondern 
nur  aus  der  Abkühlung  des  Körpere.  Vor  der 
Ueberhitzimg  unserer  Wohnräiune  müssen  wir  tms 
also  hüten,  dann  können  -^tut  auch  zeitv\'eilig  etwas 
viele  Menschen  ohne  Grefahr  in  einen  Raiun  bringen. 
Die  Temperatur  sollte  21®  niemals  überschreiten, 
in  öffentlichen  Räiunen,  namentlich  in  Schulen, 
sollte  sie  streng  zwischen  17  und  19®  gehalten 
werden.  Ist  ein  Raum  überwärmt,  so  führt 
energisches  Lüften ,  so  lange  die  Menschen  darin 
sind,  namentlich  im  Winter,  entschieden  zur  Gefahr 
der  Erkältung,  man  soll  die  Menschen  eine  Zeit 
lang  herausthun  und  dann  Thüi'pn  und  Fenster  weit 
aufsperren.  Sehr  viel  erträglicher  imd  weniger 
gefährlich  wird  in  überwarmen  überfüllten  Räumen 
der  Aufenthalt,  wenn  man  die  Luft  beständig  in 
einer  gewissen  Bewegung  erhält,  ein  Verfeüiren, 
das  für  Schulen,  Kirchen  u.  s.  w.  entechieden  An- 
wendung verdient. 

Auch  die  oft  recht  unangenehmen  Gerüche,  die 
sich  in  bewohnten  Räumen  aus  Zersetzungen  auf 
Haut  und  Schleimhäuten,  aus  den  Kleidern  u.  s.  w. 
entwickeln,  haben  eine  eigentlich  gesundheitschä- 
digende Wirkung  nicht.  Sie  sind  zu  vermeiden 
imd  zu  beseitigen,  da  sie  Ekel  erregen.  So  weit 
sie  sich  nicht  verhüten  lassen,  sind  sie  durch  rich- 
tige Ventilation  fortzuschaffen.  Damit  ist  aber 
auch  die  Aufgabe  der  Lüftung  erfüllt,  bewohnte 
Räume  von  Staub  oder  Contagien  zu  befreien,  liegt 
nicht  in  ihrem  Vermögen. 
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Von  den  Kiunken,  die  untersucht  wurden, 
zeigten  Herzkranke  eine  ganz  besondere  Empfind- 
üclikeit  gegenüber  hohen  Temperaturen,  namentlich 
wenn  die  Luft  zugleich  stark  feuclit  war.  Auf- 
fallend gut  vertrugen  derartige  Luft  Emphyse- 
matiker.  Auffallend  wenig  emi)findlich  gegen 
„schlechte"  Luft  sind  die  meisten  Kinder. 

D  i  p  p  e. 

200.  Der  „Vacuumreiniger'S  ein  Ajyparaf 
xur  staubfreien  Reinigung  der  Wohnräume;  von  Dr. 
Berghaus.    (Aivh.  f.  Hyg.  LÜI.  1.  p.  67.  1905.) 

B.  hat  den  neuerdings  empfolilenen  „Vacuum- 

reiniger",  Staul>aufsauger,  im  hygieinischen  Institute 

zu  Berlin  geprüft  und  hat  ihn  als  einen  sehr  guten 

brauchbaren  Apparat   befunden.     Er   saugt   nicht 

nur   den   auf  Teppichen   und  Polstern  liegenden 

Staub  auf,  sondern  auch  Staub,  Schmutz,  kleine 

Steine,  Eisentheile,  die  in  Tepi)ichen  und  Polstern 

und    unter   ihnen   liegen.     Er   saugt  Motten  aus 

Polstern  und  entzieht  Te|)pichen,  die  duix?h  Kehivn 

und  Klopfen  gnlndlich  gereinigt  sind,    noch  eine 

iTanz  betWichtliche  Menge  von  Staub.    Dabei  werden 

die  Stoffe   dm^chaus   nicht   besonders  angegriffen 

(M\er   geschädigt,    sie  sehen  sogar  vielfach  dunth 

Aufrichten  der  niedergedrückten  Fasern  nach  der 

Entv<?taubung  l)esondei's  gut  aus.    Dass  die  Methode 

die  Reinigimg  der  Gegenstände  an  Ort  und  Stelle 

gestattet,  dass  sie  keinen  Staub  aufwirbelt,  sondern 

sehr  leicht  das  Aufsammeln  und  Vernichten  des 

gewonnenen   Staubes   ermöglicht,   sind   noch   be- 

vsondere  Vorzüge.     An  Zeit   imd  Mühe  bietet  sie 

keine   grosse  Ei-spamiss   imd   für  die  allgemeine 

Einfülu-ung  ist  sie  zur  Zeit  noch  zu  theuer.     Für 

Eisenbalm,  Theater,  Hotels  u.  s.  w.  mwhte  B.  den 

Vaciuimreiniger  schon  jetzt  entschieilen  empfehlen. 

D  i  p  p  e. 

201.  lieber  Klopfer's  Glidin;  von  Dr.  öo- 

1  i  n  e  r.  ( Allgem.  med.  Centr.-Ztg.  LXXIV.  5. 1 905.) 
Glidin  ist  Eiweiss,  hei-gestellt  aus  feinstem, 
dem  Mitteltheile  des  Weizenkornes  entnommenen 
Mehl.  Die  schwen^erdauÜchen  pei'i|)heri  sehen 
Tlieile  werden  vorher  entfernt.  Nel)en  seinem 
Eiweisswerth  enthält  das  Glidin  Lecithin.  Es 
rie<'ht  nicht,  schmeckt  nicht,  ist  sehr  leicht  ver- 
daulich und  nicht  theuer.  Es  \dnl  ohne  Kochen 
Milch,  Cacao,  Schleimsuppen  Thee-  bis  Esslöffel  weise 
V>eigemengt  und  soU  vortreffliche  Dienste  leisten. 

D  i  p  p  e. 

202.  Comment  on   se  nourrit  aujourd- 

d'h u i ;  par  P.  D  i  f  f  1 0 1 h.     (Ann.  d'Hyg.  4.  S.  HI. 
p.  5.  Janv.  1905.) 

D.  erörtert  einige  Schäden  der  modernen  Er- 
nähnmg :  das  Publicum  will  möglichst  billig  kaufen, 
der  Landwirth  muss  billig  und  massenhaft  produ- 
ciren,  greift  daher  zu  schlechten  Futtermitteln  bei 
der  Mästimg,  zu  übei-mässiger  Düngung  u.  s.  w. 
und  darunter  leidet  die  Qualität  von  Fleisch,  Eiern, 
Gemüse,  !Milch  und  anderen  Nahnmgsmitteln.  Dazu 


kommt  die  Verfälschung,  die  Ven^endung  von 
Gonservinmgsraitteln  imd  das  Basti-eben  des  Publi- 
cum, es  sich  mit  der  Zubereitimg  möglichst  tepiem 
zu  machen.  Eine  Bessenmg  dieser  Zustände  muss 
von  Aei-zten  luid  Landwirthen  gemeinsam  ausgehen 
und  setzt  voibus,  dass  sich  die  Einsicht  verbreitet, 
dass  gute  Nahnmgsmittel  auch  angemessen  bezalilt 
sein  wollen,  und  dass  man  lieber  am  Vergnügen  und 
am  Luxus  sparen  soll.    Woltemas  (Sohngen). 

203.  Die  chemischen  Veränderungen  des 
Fleisches  beimSchimmeln(Penicilliumglau- 
cum  und  Aspergillus  niger);  von  P.  W.  But- 
j  agin.     (Arch.  f.  Hyg.  LH.  1.  p.  1.  1905.) 

Fi-ühere  Untersuchungen  über  die  Einwirkung 
von  Schimmelpilzen  auf  vegetabilische  Nahrungs- 
mittel haben  ergeben,  dass  besonders  stark  deren 
stickstofffreie  Bestandtheile  verändert  weitlen,  wäh- 
rend die  Zerlegung  des  Eiweisses  erst  in  zweiter 
Linie  steht.  Versuche  B.'s  über  die  Verändenmgen, 
die  sterilisirtes  Fleisch  durch  Penicilliiun  glaucum 
und  Aspergillus  niger  erfährt,  hatten  das  folgende 
Ergebniss:  CO^  winl  besonders  stark  im  ersten 
Monate  gebildet,  NH^  tritt  erst  später  auf  als  COg. 
Die  Tro(!kensubstanz  des  Fleisches  wird  vermindert, 
die  Menge  der  in  Wasser  löslichen  Verbindungen 
des  Stickstoffes  proc«ntualiter  vermehi-t.  Der  pro- 
c^ntuale  Gehalt  an  Aetherextrakt  wird  geringer. 
Die  Alkalinität  des  Fleisches  wächst  allmäliüch, 
ebenso  die  Menge  der  flüchtigen  Säuren.  Der  Ver- 
lust des  Fleisches  an  Fett  reicht  nicht *aus,  um  die 
gebildete  Kohlensäiu-e  zu  erklären,  diese  >\ird  auch 
aus  Kohlehydraten  imd  jedenfalls  auch  aus  Eiweiss 
stammen.  PeniciUium  glauciun  zersetzt  energischer 
als  Aspergillus  niger.      Woltemas  (Solingen). 

204.  Die  Verminderung  der  Finnen krank- 
heit ;  von  J.  Hirschberg.  (Berl. klin.  Wchnschr. 
XLL  25.  1905.) 

Mit  der  obligaten  Fleischschau  und  den  strengen 
Befolgimgen  hygieinischer  Maassnahmen  ist  die 
Finnenkrankheit  auf  ein  Minimum  i-educirt  worden. 
H.  stellt  dieses  statistisch  namentlich  füi*  das  Vor- 
kommen der  Finnenkrankheit  des  menschlichen 
Auges  fest.  Ln  Jahre  1903  konnte  er  nur  einmal 
einen  Fall  mit  fossilen  Ueberresten  einer  abgestor- 
benen Augenfinne  beobachten.  Der  Fall  wird  des 
Näheren  beschrieben.         Neu  mann  (Leipzig). 

205.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Er- 
trinkungstodes. Xa/^h  experimentellen  Unter- 
suchungen; von  Dr.  E.  Margulies  in  Kolberg. 
(Virchow's  Arch.  CLXXVIH.  1.  p.  157.  1904.) 

Die  an  Kaninchen  angestellten  Versuche  er- 
gaben, dass  die  in  den  Athemwegen  befindliche 
Luft  innerhalb  des  Wassers  nicht  ausgestossen  wer- 
den kann  imd  die  starke  Ausdehnung  der  Lungen 
Ertnm  kener  im  Wesentlichen  durch  Luft  venirsacht 
wird.  Der  Grad  der  Ausdehnung  ist  von  dem  Re- 
spirationzustande abhängig,  in  dem  der  Ertrinkende 
sich  befand,  ehe  er  unter  den  Wasserspiegel  gelangte. 
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Hat  die  Hypeiuörie  bisher  in  der  gerichtlichen 
Medicin  als  ein  Kennzeichen  stattgehabten  Ertrin- 
kungstodes gegolten,  so  verschiebt  sich  nach  diesen 
Beobachtungen  ihre  Deutung  und  ihr  diagnostischer 
Werth.  Denn  da  die  in  den  Athemwegen  befind- 
liche Luft  innerhalb  des  Wassers  nicht  zu  entweichen 
vermag,  "vnrd  man  bei  einem  Individuum,  das  nach 
tiefer  Inspiration  untergegangen  ist,  eineHyperaörie 
«auch  dann  finden  müssen,  wenn  es  nicht  ertrunken, 
sondern  in  Folge  einer  anderweitigen  Todesursache 
innerhalb  des  Wassers  gestorben  ist. 

Die  Hyperaörie  ist  demnach  niu*  ein  Zeichen 
dafiir,  dass  der  Tod  im  Wasser  erfolgt  ist,  aber 
nicht  dafür,  dass  es  sich  unbedingt  irni  Tod  diu-ch 
Ertrinken  gehandelt  hat.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

206.  Ein  sicheres^  Zeichen  davon,  dass 
ein  Mensch  lebend  im  Feuer,  bez.  Rauch 
umgeicommen  ist;  von  Co  est  er.  (Yjhrschr. 
f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XXIX.  1.  p.  28.  1905.) 

Ein  solches  soll  die  Yemissung  der  Bi-onchen 
bis  in  die  feinsten  Yerzweigimgen  sein,  die  nur  zu 
zu  Stande  kommt,  wenn  Rauch  eingeathmet  wurde. 
Ganz  neu  ist  das  nicht,  z.  B.  wird  die  Verrussung 
der  Respiration-,  eventuell  auch  Schlingwege  in  dem 
bekannten  von  Hof  f  mann 'sehen  Lehrbuch  der 
gerichtlichen  Medicin  als  Zeichen  dafür  angegeben, 
dass  Verbraimte  noch  Zeit  und  Gelegenheit  hatten, 
Rauch  einzuathmen.        W  o  1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

207.  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Frage  des  sogen.  Shocics  als  Todesursache; 

von  Georgii.     (Yjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F. 
XXYm.  1.  p.  78.  1904.) 

Die  Annahme  des  Shocks  als  Todesursache  hat 
gegen  früher  eine  grosse  Einscliränkimg  erfahren, 
sie  ist  nur  zidässig,  wenn  der  Tod  spätestens 
2  Stunden  nach  der  Verletzung  erfolgt  ist  und  die 
Sektion  weder  makroskopisch,  noch  mikroskopisch 
eine  andere  Todesursache  ergeben  hat.  Beim  Ein- 
treten des  Todes  später  als  2  Stunden  nach  der 
Verletzimg,  muss  man  selbst  bei  negativem  Sektion- 
ergebnisse  eine  andere  Erklärung  suchen;  beiBauch- 
verletziuigen  liegt  diese  häufig  in  einer  akutesten 
septischen  Peritonitis,  die  zum  Tode  führen  kann, 
ehe  es  zur  Ausbildung  einer  anatomisch  nachweis- 
bai-en  Bauchfellentzündimg  kommt.  In  klinischen 
Fällen  dieser  Ai-t  kann  die  Diagnose  dijrch  den 
bakteriologischen  Befund  gesichert  werden,  in  der 
geriditärztlichen  Praxis  ist  das  nicht  möglich. 
Casuistik  von  3  Fällen.     Woltemas  (Solingen). 

208.  Studies  in  relation  to  malaria.  /.  Tlie 
gcograpMml  dwtribiäion  of  atwpheles  in  relation  to 
the  fonner  diMribiüion  of  ague  in  England.  IL  The 
stmetyre  and  hiology  of  anopheles;  by  George 
H.F.Nuttall  and  Arthur  E.  Shiplev.  (Jouni. 
of  Hyg.  I.  1.  1901.) 

In  der  ersten  dieser  beiden,  von  sorgfältigen 
Untei-suchungou  zeugenden  und  mit  vorzüglichen 


Abbildungen  ausgestatteten  Arl)eiton  lx}richtcn  die 
Vff.  über  das  Ergebniss  ihrer  Forschungen  in  Bezug 
auf  die  Verbi-eitimg  von  Anopheles  in  England. 
Aus  dem  festgestellten  Verbreitungsgebiete  dieser 
imd  dem  der  fi*üher  in  England  heirsehenden 
Malaria  suchen  sie  zu  scliliessen,  ob  ein  Zusammen- 
hang zwischen  beiden  besteht.  Dabei  kommen  sie 
zu  der  Folgerung,  dass  sich  daß  geographische  Ge- 
biet derjenigen  Anophelesarten,  die  zur  Beherber- 
gmig  von  Malariakeimen  geeignet  sind,  und  das 
der  früheren  Malariaverbreitmig  nicht  dec;ken,  dass 
auch  das  Erlöschen  der  Malaria  nicht  vom  Ver- 
schwinden der  betreffenden  Anophelesarton  abliängt. 
Diese  werden  vielmehr  in  Niederungen,  Gräben, 
Teichen  und  langsam  fliessenden  Wässern ,  wo 
finiher  Malaria  vorhen-schte,  noch  jetzt  am  zahl- 
reichsten, aber  aucjh  in  anderen  Gegenden,  in  denen, 
so  weit  bekannt  ist,  Malaria  nie  aufgetreten  ist, 
gefunden.  Die  Vff.  glauben  in  3  IJi^sachen  da.*^ 
Ei-löschen  der  Malaria  erblicken  zu  dürfen.  Einmal 
in  der  Drainirung  des  liandes  und  der  damit  un- 
günstigeren Entwickelungsgelegenheit  für  die  Keim- 
ti-äger,  dann  in  der  massenhaften  Auswanderung 
der  Bevölkenmg,  wodurch  die  Gelegenheit  zu 
Uebertragungen  seltener  wiu'de,  und  endlich  im 
Gebrauche  des  Chinins.  Von  diesen  Ursachen 
halten  sie  die  erste  für  die  wirksamste,  weil  es 
nach  ihrer  Meinung  nicht  er^^iesen  ist,  dass  der 
Mensch  der  einzige  Zwischenwirth  für  die  Malaria- 
parasiten  ist  und  weil  —  die  Möglichkeit  eines 
noch  anderen  Zwischenwirthes  angenommen  — 
dieser  möglicher  Weise  in  jenen  Niedenmgen  aus- 
gestorben sein  kann,  in  denen  l)ekannter  Weise 
eine  vollständige  Verändenmg  von  Fauna  imd  Flora 
eingetreten  ist.  Da  sie  das  geogi-aphische  Verbrei- 
tungsgebiet von  Anopheles  und  früherer  Malaria 
im  Gegensatze  zu  italienischen  Forschern  nicht 
übereinstimmend  gefunden  haben,  so  halten  die 
Vff.  es  für  voreilig,  genei-ell  andere  blutsaugende 
Insekten  als  Träger  der  Malaiiaparasiten  auszn- 
schliessen.  Sie  sind  der  Ansicht,  dass  die  Ano- 
phelesfrage  mehr  eine  der  munerischen,  als  der 
geographischen  Verbreitung  ist  und  dass  das  Vor- 
kommen von  Anopheles  in  Gegenden,  wo  Malaria 
nicht  heiTScht  [sollte  hier  heissen:  nicht  geherrscht 
liat,  Bef]j  das  Auftreten  vereinzelter  Malariafälle 
zu  erklären  geeignet  ist,  ohne  dass  an  eine  Ein- 
schleppung gedacht  zu  werden  braucht.  Schliess- 
lich empfelüen  sie  ziu*  weiteren  Klänmg  der  Fi-age 
die  Durchforschung  auch  malariafreier  Gegenden 
in  Fieberländern. 

Bef  wollen  diese  Folgenmgen  der  Vff.  um  so 
weniger  beweisend  erscheinen,  als  sie  einerseits 
Dinge  zur  Voraussetzung  haben,  die  post  hoc  auch 
nicht  annäliernd  in  ihrem  Werdegang  verfolgt  wer- 
den können,  imd  als  sie  andei-seits  ohne  Kenntniss 
der  Thatsache  gemacht  zu  sein  scheinen,  dass 
Robert  Koch  gelegentlich  seiner  Malariafor- 
schungen nicht  nur  stets  dort  Malaria  vorfand,  wo 
er  Anopheles   fand,    sondern   auch   von   Malai-ia 
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freie  Gebiete   vergeblich   nach  Anopheles   durch- 
suchto. 

In  der  zweiten  Arbeit  berichten  die  Vff.  nicht 
mir  tiber  eigene  Forechiingen,  sondern  geben  nach 
den  bisherigen  Ergebnissen  der  neueren  und 
neuesten  Insektenlehre  ein  möglichst  vollständiges 
Bild  der  Stniktur,  des  Lebensganges  und  der  Ent- 
wickelung  der  Anophelesartcn.  Was  von  ihi-en 
eigenen  Beobachtimgen  neu  und  für  die  praktische 
Hygieine  wohl  auch  werthvoll  ist,  betrifft  die  Vor- 
liebe der  Insekten  für  gewisse  Farben.  In  einem 
weissen  Zelte  wurden  mit  verschieden  gefärbtem, 
mattem  Tuche  ausgeschlagene  Schachteln  an  17 
vei-schiedenen  Tagen  derart  aufgestellt,  dass  noch 
ein  gewisser  Grad  von  Helligkeit  in  die  Schachtehi 
(Iringen  konnte.  Das  Ergebiüss  der  17  Tage  war, 
dass  in  der  Schachtel  von 
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vorgefunden  wurden.  Vielleicht  ein  Wink  für  die 
Bekleidiuig  von  Personen,  die  in  Malaiiagegenden 
sich  aufhalten  müssen.         Jacobsen  (Berlin). 
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209.  lieber  die  Verwerth barkeit  der  Rönt- 
genstrahlen und  des  Radium  für  medici- 
nisch- chirurgische  Zwecice;  von  Dr.  Faul 
Wagner  in  Leipzig.  (Vgl.  Jahrbb.  CCLXXXI. 
p.  97.) 

Seit  unserer  letzten  ,,R/5ntgenzusamnienstellung" 
ist  mehr  als  1  Jahi*  vei-flossen.  Von  den  zahl- 
reichen Arbeiten,  die  im  Laufe  dieses  Zeitraumes 
erschienen  sind,  intei-essiren  uns  am  -meisten  die, 
die  sich  mit  der  Wirkung  der  Röntgeyistrahlen  auf 
normale  und  auf  pathologisch  veränderte  Gewebe  be- 
schäftigen. Der  therapeutischen  Anwendiuig  der 
Röntgenstralilen  ist  eine  grosse  Conkurrenz  in  dem 
Radkim  entstanden,  das  sicli  in  seiner  Wirksamkeit 
den  Röntgenstrahlen  vielfach  ebenbüi-tig  gezeigt  liat. 
Es  ist  deshalb  nicht  zu  verwundern,  dass  sich  die 
„Radium 'lAt^ratur^^  namentlich  in  den  letzten 
Monaten'  ganz  ausserordentlich  vermehrt  hat.  Seit 
Mitte  Juli  vergangenen  Jahres  erscheint  auch  im 
Verlage  von  Massen  u.  Co.  in  Paris  eine  Monats- 
schrift :  Le  Badium.  La  imlioactiWte  et  les  radia- 
tions ;  les  sciences  qui  s'y  rattachent  et  leurs  appli- 
cations. 

Von  ganz^  unabsehbarer  Tragweite  würde  es 
sein,  wenn  sich  die  Hoffnujigen,  die  man  auf  die 
Röntgen-  und  Radiumstrahlen  als  Heilmittel  maligner 
Neubildungen  gesetzt  hat,  auch  nui*  annähernd  l)e- 
wahrheiten  würden.  Leider  hat  man  aber  gerade 
hier  bisher  meist  nur  Enttäuschungen  erlebt.  Durcli 
nelfache  Erfcihnmg  sichei*  festgestellt  ist  bisher  nur 
(las,  dass  Lujnis ,  Ulcns  rodens,  Hautepitheliome, 
Lippenkrehse  smvohl  durch  Röntgenstrahle H'^  als  auch 
durch  Radium y  anscheinend  dauernd  geheilt  werden 
kömien,  und  dass  die  bei  lippencarcinomen  vor- 
handenen carcinösen  Lymphdrüsen  durch  geeignete 
Bestrahlung  mehr  oder  weniger  zur  Rf'ickbildung 
gebracht  werden  können.  Histologische  Unter- 
suchungen derartig  behandelter  und  dann  exstirpirter 
Lymphdrüsen  haben  ergeben,  „dass  überall  an  den 
Cardnomzapfen  die  regressiven  Veränderungen  nach- 


weisbar waren,  die  auch  bei  dem  Verschwinden  von 
Hautcarcinomen  mikroskopisch  sichtbar  wei\len". 
Die  bei  den  Hautepitheliomen  durch  die  Radio- 
therai)ie  bewirkten  Vortheile  für  den  Patienten 
dürfen  wii-  mit  Perthes  weniger  in  dem  Umstände 
finden,  dass  das  Verfahren  ohne  Sclmierz,  ohne 
Oi)eration  imd  oline  Berufstömng  die  Cancroide  ziu* 
Heilung  bringt,  sondern  vor  Allem  darin,  dass  ein 
Opfer  von  normalem  Grewebe  so  wie  bei  der  Ope- 
ration, die  im  Gesujiden  verlaufen  muss,  nicht  noth- 
wendig  ist.  „Dadui-ch  scheinen  die  kosmetischen 
Resultate,  z.  B.  bei  kleineren  Cancroiden  der  Nase, 
oft  bosser  auszufallen,  als  nach  den  bestgelungenen 
Plastiken.  Bei  Carcinomen  des  Augenlides  ei-mög- 
licht  die  X  -  Strahlentherapie  in  einem  Theile  der 
Fälle  die  Erhaltung  des  für  den  Bulbus  so  Ai^-ichtigen 
Lides,  wo  die  Operation  das  erkrankte  Lid  entfernen 
müsste,  ohne  einen  gleichwerthigen  plastischen  Er- 
satz dafür  beschaffen  zu  können."  Da  auch  die  Be- 
handlimg  des  Lippencarcinoms  mit  Röntgenstrahlen 
meist  ein  bessei'cs  kosmetisches  Resultat  ergiebt,  als 
man  es  von  einer  Cheiloplastik  erwarten  kann,  so 
empfiehlt  Perthes  liier  die  Combination  der 
X-Strahlenbehandlung  des  primären  Carcinoms  mit 
Exstirpation  der  Drüsenmetastasen. 

Diesen  günstigen  Ergebnissen  der  Radiotherapie 
stehen  nun  bei  den  anderen  malignen  Neubildungen, 
so  namentlich  bei  den  Carcinmnen  der  Kärper- 
öffnungen  uml  der  Brustdrüse,  sowie  bei  denen  der 
inneren  Organe,  fast  austuxhmeloa  MLsser folge  gegen- 
ül)ci*.  Einzelne  von  glaubwfirdigen  Autoren  auch 
hier  erzielte  günstige  Resultate  sind  bisher  „Raii- 
täten",  die  einer  Erklärung  noch  nicht  zugänglich 
sind.  Die  Misserfolge  der  Röntgotherapie  finden 
ihre  Erklärung  in  diesen  Fällen  wohl  hauptsäclüich 
darin,  dass  die  Tiefenwirkung  der  X-Strahlen  eine 
relativ  beschi-änkte  ist.  Bis  nicht  weitere  Fort- 
schritte zu  vertceichnen  sind,  dürfen  deshalb  „beim 
Mammacarcinom  die  operablen  Fälle  auch  unter  den 
günstigsten  Umständen  der  Röntgentherapie  nicht 
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unterzogen  werden,  weil  hier  alles  darauf  ankommt, 
das  gesammte  Lymi)hgebiet  anzugix)ifen,  w^as  wohl 
mit  dem  Messer  gescheiten  kann,  die  Röntgcn- 
stmhlen  al)er,  soviel  w^ir  bis  jetzt  wissen,  nicht  zu 
leisten  vennögeu.  liier  muss  Wehnehr  die  Bestrah- 
lung streng  l:>eschränkt  bleiben  auf  die  inoperabJen 
Fälle,  in  denen  sie  manelimal  Nutzen,  aber  w^ohl 
niemals  völlige  Heilung  scrhaffen  kann.  Dasselbe 
gilt  für  die  Careinome  aller  fibrigen  Organe.  Nur 
wenn  die  Operation  nicht  mehr  möglich  scheint, 
dürfen  Heilungsversuche  diu-ch  Besti-ahlung  unter- 
nommen worden.  Erfolge  sind  aber  mei nes  Erachtens 
liöchstens  noch  Ix^i  den  Carcinomen  im  Munde  oder 
den  andei-en  Körperöffuungen  zu  erwarten"  (Fittig). 
Dasselbe  gilt  zunäclist  auch  für  die  Sarkome  und 
für  die  Behandlung  der  malignen  Geschwülste  mit 
Radium.  Um  grosses  Unheil  zu  verhüten,  ist  es 
deshalb  dringend  noth wendig,  dass  die  Wirkung  der 
Rimtgen-  und  Radiumstralilen  auf  maligne  Neu- 
l)ildungen  weder  von  Seiten  der  Aerzte,  nocfh  von 
Seiten  der  Kranken  überschätzt  wird,  und  dass 
diese  neuen  Mittel  ni(!ht  zu  erfolglosen  Kuren  ver- 
wendet werden,  bis  dann  auch  das  Messer  nicht 
melu"  helfen  kann. 

Da  w^r  bei  der  Röntgen-  und  Radiiunbestrahlung 
der  Tumoi-en  niclit  im  Stande  sind,  eine  genügende 
Tiefenwirkung  auszuüben,  so  sind  von  Braun- 
stein u.  A.  tlierapeutMw  Ve7'»uche  mit  ,jEadium- 
cnmnatiofV  gemacht  woitlen.  Das  Radium  ent- 
wickelt standig  ein  materielles  radioaktives  Gas,  das 
aus  den  radioaktiven  Köi'i)ern  entweicht,  imd  das 
man  Emanation  nennt.  Braunstein  stellte  sich 
radioaktive  Suhstanxcn  in  folgender  Weise  dar: 
0.1 — 0.2  Radimnclüorid  wurde  in  Wasser  gelöst 
und  in  einen  kleinen  Würz  bürg 'sehen  Kolben 
gebracht,  dieser  mit  einem  Ij  i  e  b  i  g  'sehen  Destilla- 
tionapparate verbunden,  und  die  Radiumchlorid- 
lösung durch  Erhitzung  abdestiUirt.  Das  auf  diese 
Weise  erhaltene  radioaktive  Destillat  wiu'de  sofort 
in  einen  geschlossenen  GlaslM>hälter  gebracht  und 
gelangte  unter  dem  Namen  A([ua  ^  zur  therapeu- 
tisclien  Anwendung,  bez.  zur  Einspritzung  in 
Tumoren.  Braunstein  liat  auch  Bismuth.  sub- 
nitricum  radioaktiv  gemacht  und  angewendet.  Ob 
mit  diesen  Radiumemanationen,  ebenso  wie  mit  dem 
Wem  er 'sehen  radioaktiven  Lecithin  etwas  zu  er- 
reichen sein  wird,  muss  die  Zukunft  lehren. 

Grosses  und  berechtigtes  Aufsehen  haben  im 
letzten  Jahre  die  anscheinend  durch  Röntgenstrahlen 
bewirkten  Heilungen  voji  Leukämie-  und  Pseudo- 
kukämie-Kranken  gemacht.  Doch  auch  hier  hat 
die  erste  Freude  einen  Dämi)fer  erfahi-en,  denn  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  handelte  es  sich  in  den 
bisher  beobachteten  Fällen  nicht  um  eine  unrklkhe 
Heilung y  sondern  nur  um  eine  vorül)ergehende,  ausser- 
ordentliche Bessenmg,  wie  sie  durch  andere  Mittel 
bisher  lücht  erzielt  werden  konnte.  Vielleicht  ist 
es  aber  doch  möglich,  durch  in  gewissen  Zeiträmnen 
immer  wiederholte  Röntgenbestralilungen  schliess- 
lich eine  Ai-t  von  Dauei-erfolg  zu  erzielen. 


Wir  geben  zunächst  eine  kurze  üebersieht  üljer 
die  Arbeiten,  die  im  7.  Bande  der  ,fFartscl9riite  auf 
dem  Gebiete  der  Eöntgenstrahlen^^  enthalten  sind. 

Zur  Diagnose  der  chronischen  Lungentvberhdase 
durch  da^  radiologische  Verfahren;  von  Dr.  H.  Ried  er. 

In  allen  Fällen  von  chronischer  LungentnVier- 
kulose  liefert  die  Röntgenuntersuchimg  eine  höchst 
werfh  volle  Unterstützung  und  Ergänzung  der  übrigen 
Untersuchungsmethoden.  Natürlich  ist  stets  der 
Umstand  im  Auge  zu  behalten,  dass  durch  die  radio- 
logische Untersuchung  nur  Lungenherde  als  solche 
aufgedeckt  w^erden,  und  dass  diese  auf  Grund  der 
Röntgenuntersuchung  allein  nicht  als  specifisch 
tuberkulöse  Herde  angesprochen  werden  dürfen,  da 
gangränöse,  pneumonische  und  andere  Infiltrationen 
dasselbe  Aussehen  darbieten  wie  tuberkulöses  Granu- 
lationgewebe,  bez.  käsige  und  schwiehge  Heixl.e. 

Zur  Differentialdiagnose  von  Pneumothorax  fmd 
grossen  Cavemen ;  von  Dr.  d  e  1  a  C  a  m  p. 

Zur  Technik  der  Röntgenphotograpkie  (I^^nden- 
trirbel ;  Blasensteine) ;  von  Dr.  A.Witte  k. 

Bei  Luftaufblähung  der  Blase  konnte  noch  liei 
der  Minimal exposition  von  15  Sekunden  ein  deut- 
liches Bild  eines  Oxalatsteines  erhalten  w^erden. 

Zur  Radiographie  der  Nierensteine;  von  Dr.  H. 
Eppinger. 

Photographie  von  Nierensteinen  bei  gleichzeitiger 
Colonblähung,  ohne  Blendenvorrichtung. 

Ein  neuer  Apparat  xur  Lokalisation  von  Fremd- 
körpern; von  Dr.  P.  Bermbach. 

Ein  Krtfpfoskiaskop  mit  Hand-  und  Qesichissehuix ; 
vonDr.H.E.  Schmidt. 

lieber  Spondylitis  deformans  und  ankylosirende 
Spondylitis ;  von  Dr.  M.  S  i  m  m  o  n  d  s. 

Nach  den  Untersuchungen  von  S.  entsteht  die 
Ankylose  bei  der  Spondylitis  deformans  vorwiegend 
durch  osteogene  Synostose;  die  Ankylose  bei  der 
sogen,  ankylosirenden  Spondylitis  vorwiegend  durch 
syndesmogene  Synostose. 

Ueber  chronische ankylosirefideWirbelsäulenrerstei- 
fung;  von  Dr.  E.  Fraenkel. 

Die  von  Fr.  mitgetheilten  Befunde  reichen  aus, 
lun  die  zwischen  der  Spondylitis  deformans  und  der 
Arthritis  ankylopoetica  der  Wirbelsäule  bestellenden 
Unterschiede  ohne  Weiteres  erkennen  zu  lassen. 
„Bei  dieser  als  constante,  nie  zu  vermissende,  die 
Erkrankung  einleitende  Veränderung  eine  Affektion 
der  Gelenke  zwischen  den  Proc.  articular.  mid  ab- 
solute, auch  nach  mehr  als  einem  Decennium  des 
Bestehens  der  Erkrankung  erhaltene  Integrität  der 
Form  der  Wirbel ;  häufig  nel)en  der  Ankylose  zwi- 
schen den  Gtilenkfortsätzen  auch  eine  über  alle  oder 
die  meisten  Rippenwirbelgelenke  beider  Seiten  aus- 
gebreitete Ankylosirung ;  bei  jener  namentlich  an 
den  unteren  Brust-  und  den  Lendenwirbebi  aus- 
gesprochene Deformirung  der  Wirbel  körper ,  die 
dui-ch  suprakartilaginäre  Exostosen  und  bandartige, 
in  der  überwnegenden  Mehrzahl  der  Fälle  auf  die 
rechte  Seite  beschränkte,  von  einem  auf  den  an- 
deren Wirbel  sich  forterstreckende  Knochenbrficken 
knöchern  miteinander  verschmelzen,  nahezu  immer 
normales  Verhalten  der  eigentlichen  Gelenkverbin- 
dungen zwischen  den  Proc.  articular.,  fastausnahms- 
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los  Integrität  der  (Menke  zwischen  Bippen  und 
Wirbeln." 

Ein  "Beitrag  xur  KetiTüniss  der  Brachydaktylie ;  von 
Dr.  H.  Wagner. 

Betrug  durch  rmitgenographische  Untersttckufig 
festgestellt;  von  Dr.  P.  Bade. 

Bei  einem  Kiimken  mit  angeblieh  dui'ch  eine 
Quetschung  hervorgerufener  Bewegungstörung  im 
Kniegelenke  wui'den  durch  die  Röntgen  Untersuchung 
2  Kugeln  im  Gelenke  nachgewiesen. 

Der  Processus  styhideus;  von  Dr.  P.  H.  Ei j  kman. 

Ein  Fall  von  Kniegelenksankylose;  von  Dr.  P.  IL 
Eijkman. 

Eine  den  besonderen  Zwecken  der  therapeutischen 
Bestrahlung  angepasste  Böntgenröhre ;  von  Dr.  0.  U  o  1  z  - 
knecht. 

Ein  casuistischer  Beitrag  xur  Behandlung  bösartiger 
Neubildungen  mit  Röntgenstrahlen;  von  Dr.  R.  Hahn. 

In  allen  Fällen  von  b()sai-tigen  Neubildungen,  in 
denen  Schmerzen  vorhanden  wai^en,  wurden  diese 
durch  die  Röntgensti-ahlen  beseitigt.  Im  Uebrigen 
waren  aber  die  Erfolge  keineswegs  sehr  glänzend. 
Denn  H.  konnte  nur  in  einem  Falle  von  Mamma- 
carcinom  ein  Zurückgehen  der  Knoten  wahrnehmen, 
femer  in  2  Fällen  von  Hautcarcinom  eine  durchaus 
einwandfreie  Einwirkung  zum  Besseren  sehen,  ohne 
dass  es  jedoch  zur  definitiven  Heilung  kam.  Am 
auffallendsten  war  noch  der  sichtbare  Erfolg  bei 
einem  Sarkom  der  Haut,  freilich  nur  dort,  wo  gerade 
Ijestrahlt  wurde.  In  den  nicht  bestrahlten  benach- 
barten Partien  entstanden  dagegen  neue  Sarkom- 
herde. 

Ueber  die  Färbungen  stark  gebrauchter  Röntgen-  ^ 
röhren ;  von  Dr.  B.  Walter. 

Zur  Röntgendiagnostik  der  intratftoracischen  Tumo- 
ren ;  von  Dr.  A.Köhler. 

Mittheilung  eines  Falles  von  Rimdzellensarkom 
der  linkseitigen  Bronchialdrüsen  und  Bronchen,  in 
dem  das  Röntgenbild  einen  selten  klaren  Auf- 
schluss  gegenütier  den  anderen  i)hysikalischen  Unter- 
suchungsmethoden gab. 

Zur  rönlgenoskopischen  Diagnostik  der  Pleuritis 
adhaeeiva ;  von  Dr.  A.  K  ö  h  l  e  r. 

Eine  Qraviditas  tubaria  ufui  ein  Os  penis  im  Rönt- 
genbilde ;  von  Dr.  B  r  o  h  l. 

Ein  Fall  von  extrauterifter  Oram'dität,  diagnosticirt 
durch  Röntgenographie;  von  Dr.  T.  Sjögren. 

Die  Biegung  der  Haisorgane ;  von  Dr.  P.  H.  Eijk- 
man. 

Ein  mit  der  Dennolampe  behandelter  und  geheilter 
Fall  ron  Lupus  vulgaris;  von  Dr.  Ed.  Schiff. 

Ueber  Tiefenbestimmwngen  mittelst  des  Orthodia- 
graplten  utid  deren  Verwendung  y  um  cttcaige  Verkürz 
xungen  bei  der  Orthodiagraphie  des  Herxens  xu  er- 
mitteln; von  Dr.  F.  Moritz. 

Radiographischer  Nachweis  und  operative  Entfer- 
nung einer  Messerklinge  nach  27jährigem  Verweilen  im 
Wirbelkanal,  nebst  Mittheilung  einer  radiographischen 
Methode  xur  Beurtheilung  der  relativen  Lage  eines 
Fremdkörpers;  von  Dr.  G.  Perthes. 

Die  Anwesenheit  der  Messerklinge  veranlasste 
erst  24  Jahre  nach  der  Verletzung  nervöse  Stö- 
rungen vom  Brown-Seciuard'schen  Typus. 

Ein  Fall  von  doppelseitiger  (congenitaler)  Schulter- 
luxatiofi  no/ch  rückwärts;  von  Dr.  E.  Ranzi. 

Ueber  das  Correkturverfahren  bei  schlecht  verheilten 
Knoehenbrüehefi;  von  Dr.  C.  Beck. 


Radiographie  des  Kehlkopfes;  von  Dr.  P.  H.  Eijk- 
man. 

Untersuehufigen  über  die  Moeller  -  Barlmv  sehe 
Krankheit;  von  Dr.  E.  Fraenkel. 

F.  betrachtet  diese  Krankheit  dmx?haus  als  eine 
Erkrankung  sui  generis,  die  in  der  Melirzalü  der 
Fälle  sich  auf  dorn  Boden  einer  bereits  besteliondt^i, 
meist  leichten,  bisweilen  auch  höhere  Grade  auf- 
weisenden Rhachitis  entwickelt,  die  indessen  in 
seltenen  Fällen  auch  völlig  unabhängig  von  jeder 
anderen  Skeleterkrankung,  d.  h.  an  vorher  unver- 
änderten Knochen  ent^^teht.  Als  c-onstanter  Röntgon- 
befmid  lässt  sich  bei  der  Bai-low 'sehen  Ki-anldieit, 
sowohl  am  Präparat,  als  am  lebenden  Patienten, 
besonders  deutlich  an  den  unteren  Exti-emitäten, 
speciell  den  Unterschenkeln,  ein  eigen thiinüicher, 
der  jüngsten  Zone  des  Schaftes  der  betr.  Knochen 
angehöriger  verschieden  breiter  Schatten  feststellen. 

Zur  Diagnose  der  Pleuraadhäsionen  an  Perikard 
und  Zwerchfell ;  von  Dr.  S  t  u  e  r  t  z. 

Bei  Herz-  und  Athmungstörungen ,  die  dun;h 
die  gewöhnlichen  physikalischen  Untersuchungs- 
methoden nicht  einwandfrei  erklärt  wenlen  können, 
bedarf  es  ganz  besonders  der  Röntgenuntersuchung 
auf  Adliäsionen,  namentlich  wenn  Lungen-  oder 
Herzerkrankungen  vorausgegangen  sind.  Bei  Oeso- 
phagusstenosen  in  der  Höhe  des  Zwerclifelles  ist 
event.  auf  pleuri tische  Abschnürungen  zu  fahnden. 
Von  hervorragendem  Werthe  ist  die  Rcnitgenimter- 
suchung  zur  Feststellung  basaler  pleuritischer  Ad- 
häsionen an  der  Zwerchfellkupi)e  bei  freien  Pleura- 
sinus. Hier  führt  allein  das  Röntgenvei-fahren  zur 
sicheren  Diagnose  und  giebt  allein  das  Mittel  an 
die  Hand,  einen  Simidation verdacht  bei  vorliegen- 
den Adhäsionen  als  ungerechtfertigt  zu  l)eseitigen. 

Ein  Fall  voti  Brachydaktylie  an  allen  Extremitäten ; 
von  Dr.  K.  Hochheim. 

Oehimabscess  im  Röntgenbild;  von  Dr.  St  rät  cm*. 

Die  Bewegung  der  Halsorgane  beim  Anstrengen; 
von  Dr.  P.  H.  Eiikman. 

Apparat  xur  Feststellung  des  Kopfes  und  der  Olied- 
maassen ;  von  Dr.  S  t  r  ä  t  e  r. 

Ueber  die  Wirkung  der  Röntgest-  und  Radium- 
strahlen auf  innere  Organe  und  den  Oesammtorganis- 
mus  der  Thiere ;  von  Dr.  M.  S  e  1  d  i  n. 

Unter  mehr  oder  weniger  starker  Röntgen-  und 
Radiumbesü-aldung  gehen  kleine  Säugethiei-e  (Mäuse) 
zu  Gnmde;  die  Tliiei*e  sind  für  die  Strahlen  lun  so 
mehr  empfindlich,  je  kleiner  und  jünger  sie  sind. 
Unter  den  dem  Tode  vorausgehenden  Erscheinungen 
möchte  S.  besonders  die  cei-ebralen  heiTorheben. 
Bei  grösseren  Thieren  (Meerschweinchen)  waren 
bei  Bestrahlungen  massigen  Grades  keine  nennens- 
werthen  Erscheimmgen  walirzunehmen ,  die  auf 
einen  Einfluss  der  Röntgen-  und  Radhimsti-ahlen 
auf  das  Allgemeinbefinden  hindeuteten;  zur  Her- 
vomifung  einer  Wirkung  sind  hier  offenbar  weit 
stärkere  Bestraldungen  als  bei  Mäusen  erforder- 
lich. Unter  mehr  oder  weniger  intensiver  und 
ausgedehnter  Röntgen-  imd  Radiimibestrahlung 
der  Hoden  von  Thieren  kommt  es  zu  Ati'oi)hie 
und  degenerativen  Processen,  vor  allem  des  speci- 
fischen  Kanälchenepithels  imd  dadiu-ch  zu  Nekro- 
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sj)crraie  und  Azoospermie,  und  zwar  imter  dem  Ein- 
flüsse der  Radiumstrahlen  schon  bei  nel  geringerer 
Exj)osition  als  l)ei  den  Röntgenstrahlen.  Nach 
etwa  gleich  intensiver  Röntgen-  mid  Radium- 
l)estrahlung  der  Lebergegend  konnten  an  der  be- 
strahlten Stelle  der  Lel)er  weder  makroskopisch 
noch  mikroskopisch  deutliche  Yerändenmgen  nach- 
gewiesen weixlen. 

Vom  8.  Bnmle  enthält  das  1.  Heft  folgende 
Arbeiten : 

Der  Wechselstrom  und  seine  Amrefidung  im  Röntgen- 
beiriebe;  von  Dr.  B.  Walter. 

Versuch  einer  Bestirmnung  der  Durchlässigkeit 
tnenschlicher  Gewebe  für  Röntgenstrahleti  fnit  RücksicfU 
auf  die  Bedeutung  der  Durchlässigkeit  der  Gewebe  für 
die  Radiotherapie;  von  Dr.  G.  Perthes. 

Die  Diu^chlässigkeit  der  Weichtheile  des  mensch- 
lichen Körj)ei*s,  mit  Ausnahme  von  den  Greweben, 
die  si)0cifisch  leichter  sind  als  Wasser  —  Lunge 
und  Fettgewebe  —  kommt  der  des  Wassers  ausser- 
onlentlich  nahe.  Niu*  Lunge  mid  Fettgewebe  sind 
durchlässiger  als  Wasser,  die  übrigen  Weichtheile 
einander  ziemlich  gleich  und  sehr  wenig  undurch- 
lässiger als  Wasser.  Bei  Bestrahlung  des  Körpei^ 
sinkt  die  Stärke  der  Röntgenstrahlen  von  der  Köqxjr- 
obei-fläche  nach  dem  Körperinnern  sehr  rasch  ab. 
Bei  Verwendung  von  mittelweichen  Röhren  ist  in 
1  cm  Tiefe  nur  50 — 60%,  in  2  cm  Tiefe  niu*  35  bis 
45%,  in  3  cm  Tiefe  nur  20 — 30%  ^er  ursprüng- 
lichen Litensität  vorhanden.  Die  Intensitätabnahme 
ei-folgt  langsamer  bei  der  Verwendung  harter  Röhren, 
aber  auch  in  diesem  Falle  sinkt  die  Intensität  im 
4.  Centimeter  miter  40%,  im  5.  unter  25%  des 
iu'si)rünglichen  Weithes  herab.  Die  Stärkeabnalime 
in  der  Tiefe  erfolgt  merklich  langsamer,  wenn  auf 
die  Körpei-oberfläche  eine  absorbirende  Schicht  — 
etwa  1  nrni  Aluminium  gelegt  wiixl. 

Beitrag  xwr  Lehre  von  den  Funktionstörutigen  im 
Ellbogengelenk  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Ulnarislähmungen;  von  Dr.  M.  Cohn. 

Spätlähmungen  des  N.  ulnaiis  sind  in  erster 
Linie  immer  auf  die  Veiünderungen  im  Mechanis- 
mus des  Ellbogengelenkes  zurückzuführen;  das 
Leiden  wird  diu-ch  Verändenmgen  secundärer  Natur 
zmn  Ausbruch  gebracht. 

Röntgenbefund  der  Hüften  bei  multiplen  cartilagi- 
nären  Exostosen ;  von  Dr.  A.  K  ö  h  l  e  r. 

Zur  Therapie  und  forensischen  BegtUachiung  der 
Röntgenstrahlemlermatitiden;  von  Dr.  L.  Freund. 

Die  chirurgische  Bedeutung  der  Halsrippe;  von 
Dr.  C.Beck. 

Nase  vor  wnd  nach  Hobelung  im  Röntgenbild;  von 
Dr.  K.  Stegmaun.  — 

In  Ansclüuss  hieran  soU  eine  grössere  Anzahl 
von  Röntgen-  imd  Radiumarbeiten,  die  seit  unserer 
letzten  Zusanmienstelliuig  erschienen  sind,  kurz  be- 
sprochen weixlen.  Wir  werden  hierbei  besondere 
jene  Ai-beiten  berücksichtigen,  die  für  den  Piuktiker 
von  Wichtigkeit  sind;  bei  anderen  Älittheilimgen 
werden  wir  ims  mit  der  Anführung  des  Titels  be- 
gnügen. 

Ein  ueiterer  Fortschritt  in  der  DurchleucJitungs- 
technik;  von  F.  Dessauer  und  Dr.  B.  Wiesner. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  2L  1904.) 


D.  u.  W.  haben  einen  aufrechtstehenden  BleniU»n- 
orthodiagraphen  constniirt^  bei  dem  Blende,  Schirm-  imd 
Mes.sapparat  sich  gleichzeitig  vei-scliieben.  Der  Apparat 
eignet  sich  besondei-s  zur  Herzmessung. 

Das  Röntgeninstrumentarium  für  den  PraktUier; 
von  Dr.  B.  Walter.  (Münchn.  med.  Wclmschr.  L.  52. 
1903.) 

Das  Röntgeninstrumentarium  für  den  Praktiker; 
von  Dr.  Albers-Schönberg.     (Ebenda.) 

New  apparatus  for  the  production  of  X-raya  and 
high  frequency  currents ;  by  I,  M  a  c  i  n  t  v  r  e.  (<  Ua>gow 
med,  Jom-n.  Oct.  1904.) 

lieber  Röntgetistereoskopie ;  von  Dr.  E.  Becker. 
(()entr.-BI.  f.  Chir.  XXXI.  39.  1904.) 

The  value  of  stereoscopic  skiagraphy  with  practieal 
demonstration ;  bv  E.  Kassabi  an.  (Pi"ocoed.  of  the 
Philad.  County  med.  Soc.  Oct.  31.  1904.) 

The  vadue  of  stereoscopic  skiagraphy  wiih  practieal 
demonstration;  by  M.  K.  Kassabian.  (Xew  York  a. 
Philad.  med.  Joum.  Dec.  31.  1904.) 

The  uses  of  X-ray  in  medicine  and  surgery;  bv 
K u  s  s  e  1 1  H.  B 0 g g s.     (Med.  News  Aug.  20.  19(H.) 

Die  Tragweite  des  Röntgenverfahren ;  von  Dr.  C.  B  e  c  k. 
(New  Yorker  med.  Mon.-Schr.  XVI.  8.  1904.) 

Die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  den  ärzt- 
lichen Sachverständigen ;  von  Dr.  Immelmann.  ( Berl. 
klin.  Wchnschr.  XLI.  43.  1904.) 

üeber  ein  Bandcompressorium  für  Röntgenauf- 
nahmen; von  Dr.  W.  Cowl.  (Deutsche  med.  Wchnsthr. 
XXX.  38.  1904.) 

Ueber  Kathoden-j  Röntgen-  und  Becqueretstrahlen ; 
von  W.  Guttmann.  (Fortschr.  d.  Med.  XXLL.  27, 
1904.)      ,  •  .        . 

Radium,  radioactive  stibstances  and  aluminium 
with  experimental  research  of  the  same ;  by  M.  M  e  t  z  e  n  - 
baura.    (Cieveland  med.  Joum.  May  1904.) 

The  subtle  power  ofradium;  by  R.  Abbe.  (Med. 
Recoixl  Aug.  27.  1904,) 

Le  raäio-diagnostic ;  par  Dr.  L  a  i  g  n  e  1  -L  a  v  a  s  t  i  n  e. 
(Gaz.  des  Hop.  LXXVU.  6.  1904.) 

The  diagnostic  value  of  the  Roentgenrays  ;  by  Ch.L. 
Leonard.     (Med.  News  Jan.  9.  1904.) 

Äccuracy  in  X-ray  diagnosis;  by  R.  H.  Bog^'s, 
(New  York  a.  Philad.  med.  Joum.  LXXIX.  18.  1904.) 

Quelques  cos  interessante  diagnosiiques  par  la 
rndiographie;  par  Dr.  E.  Henrard.  (Pres-se  med.  Wlge 
LVl.  15.  1904.) 

Ueber  subperiostale  Frakturen,  ihre  klinische  Dia- 
gnose und  Erkennung  im  Röntgenbilde ;  von  Dr.  H  e  n  n  i  g. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir,  IJCXV.  2  u.  4.  p.  2tö.  19(H.) 

In  der  Kieler  chirurgischen  Klinik  kamen  in 
den  letzten  3  Jahren  7  subperiostale  Frakturen  vor. 
Bei  allen  —  zum  Theil  waren  sie  überhaupt  nicht 
vermuthet  — ,  war  eine  genaue  Erkennung  nur  mit 
HiUfe  von  Röntgenaufnahmen  möglich,  aus  denen 
sich  im  Yei-ein  mit  dem  klinischen  Bilde  die  Dia- 
nose  dann  leicht  ergab.  Man  sieht  im  Röntgenbilde, 
wenn  subperiostale  Frakturen  vorliegen,  an  den 
betr.  Knochen  allseitig  gerade  und  nirgends  unter- 
brochene äussere  Conturen,  eine  Bnichlinie,  die  in 
der  Regel  quer,  mehr  oder  minder  zackig  verlauft, 
und  die  von  grosser  Feinheit  ist,  so  dass  sie  niu- 
auf  der  photograi)hischen  Platte,  nicht  aber  bei 
blosser  Durchleuchtung  wahrnehmbar  ist. 

Seltener  Röntgenbefund;  von  Dr.  K.  Hügel.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LI,  10.  1904.) 

Fall  von  operativ  geheilter  Knocheneyste  der  Tibia 
bei  einem  24jähr,  Kr.  Die  radiographische  Dingnose 
war  auf  Knochenabscess  gestellt  worden. 

Ä  radiographic  surprise;  by  Dr.  Le  Fe  vre.  (M(\l. 
Record  April  2.  1904.) 
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Bei  der  Durchleuchtung  eines  Fusses  wegen  einer 
eingestosseneu  Nadel  wuixie  nicht  nur  diese  nachgewiesen, 
sondern  es  fanden  sich  auch  an  den  beiden  ereten  Meta- 
tarei  2  kleine  Osteome.  Diese  waren  jedenfalls  die  Ur- 
sache dafür,  dass  die  Kr.  seit  ihrer  Jugend  Schinerzen  im 
Fiisse  hatte  und  nur  schlecht  gehen  konnte.  Die  Tumoren 
wiinlen  entfernt. 

The  BoetUgen  rays  in  the  treatmeni  of  fractures 
and  adfustment  of  the  fragments  under  the  eye,  by  use  of 
the  fliioroseope;  by  H.  L.  Gi  lehr  ist.  (New  York  a. 
Philad.  med.  Joum.  Oct.  22,  1904.) 

Ä  method  of  studying  the  pathology  of  bone  lesions 
bif  the  X-ray ;  by  H.  0.  F  e  i  s  s.  (Journ.  of  med.  research. 
XL  2.  1904.) 

Pathological  distinetions  discemible  in  the  radio- 
graph  in  ceriain  diseases  of  the  long  bones;  by  E.  H. 
E  i  s  i  n g.    (Med.  Record  June  4.  1904.) 

Zur  radicgraphischen  Anatomie  und  Klinik  der 
ehondralen  Dysplasie  der  Knochen  mit  multiplen  aar- 
tilaginären  Ihsostosen ;  von  Dr.  R.  K  i  e  n  b  ö  c  k.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  Uli.  49—52.  1903.) 

Die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  die  Dia- 
gnose und  Operation  der  Stirnhöhlenosteome;  von  Prof. 
(J.  Perthes.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXU.  4.  p.  1022. 
1904.) 

In  den  X-Strahlen  haben  die  ]Hittel,  die  uns 
bisher  zur  Diagnostik  der  Stirnhöhlenosteome  znr 
Vei-fügung  standen  —  Inspektion  und  Palpation 
zum  Nachweise  einer  Knochenproininenz,  Nachweis 
von  Verdrängiingserscheinungen  am  Bulbus,  Durch- 
leuchtung der  Stirnhöhle  mit  der  Gliihlampe  und 
rhinoskopische  Untersuchung  —  eine  sehr  wesent- 
liche Ergänzung  erfahren,  durch  die  es  nunmehr 
wohl  meistens  möglich  sein  dürfte,  Sitz  und  Aus- 
dehnung der  Knochengeschwiüste  vor  der  Operation 
mit  genügender  Deutlichkeit  zu  erkennen. 

P.  berichtet  über  einen  solchen  Fall,  der  eine  Böjähr. 
Kr.  betraf.  An  dem  Röntgenbilde  war  ausser  der  Aus- 
dehnmig  der  Geschwulst  weiterhin  zu  erkennen,  da.ss  die 
voniere  Stirnhöhlenwand  durch  einen  Spaltraum  von  dem 
Osteom  getrennt  war,  und  diese  Erkenntniss  ermöglichte 
es  als  Oi)eration  die  osteoplastische  Resektion  der  vorderen 
Stimliöhlenwand  zu  wählen.  Die  Operation  wurde  mit 
Untern  Gelingen  vorgenommen. 

A  case  of  gunshot  wound  of  the  brain  in  which  the 
Roentgen  rays  shawed  the  presence  of  eight  fragments  of 
the  buUet ;  by  W.  K  e  e  n  and  M.  S  w  e  e  t.  (Amer.  Joum. 
of  the  med.  Sc.  July  1903.) 

Wichtiger  Mntgenbefund  bei  Schrotschuss  in's 
Auge;  von  Dr.  A.  Köhler.  (Berl.  kÜn.  Wchnschr.  XLl. 
34. 1904.) 

Die  röntgenologische  Untersuchung  der  Schädel- 
basis; von  Dr.  A.  Schüller  u.  Dr.  J.  Robinsohn. 
(Wien.  klin.  Rundschau  XVUI.  26.  1904.) 

Die  medicinischen  Anwendungsgebtete  der  Röntgen- 
strahlen; von  Dr.  0.  de  la  Camp.  (Med.  Klinik  1.  1. 
1904.) 

Gases  iUustrating  the  vcUue  of  the  X-rays  as  a 
faetor  of  diagnosis  of  early  pulmonary  tuberculosis ;  by 
Dr.  St.  Green  and  Dr.  B.  Brook.  (Transact.  of  the 
Clin.  Soc.  of  London  XXXVII.  p.  167.  1904.) 

Auf  Grund  einer  gi-össei-en  Reihe  von  Beobach- 
timgen  kommen  Gr.  und  Br.  zu  dem  Schlüsse, 
(lass  die  einseitige  Beschränkung  der  Zwerchfell- 
bewegung  das  früheste  Zeichen  einer  beginnenden 
Lungentuberkulose  ist,  das  oft  mittels  Röntgen- 
strahlen nachgewiesen  werden  kann,  ehe  andere 
physikalische  Zeichen  darauf  hinweisen.  Auch  der 
Beginn  der  Erkrankung  in  der  anderen  Lunge  kann 
am  zeitigsten  mittels  Röntgenstrahlen  nachgewiesen 
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werden;  ebenso  kann  das  Fortschreiten  der  Er- 
krankung mittels  dieser  Methode  genau  übeiwacht 
werden, 

Angina  pectoris  hysterica.  Radioscopia:  Tetanus 
eordis ;  von  Dr.  R.  K  i  e  n  b  ö  c  k.  (Wien.  kÜn.  AVclmschr. 
XVII.  18.  1904.) 

Pseudoangina  pectoris  hysterua.  Radioscopia: 
Spasmus  glottidis,  augmentatio  pressus  intrathoracalis, 
etfactMtio  eordis ;  von  Dr.  R.  K  i  e  n  b  ö  c  k.    (El)enda  21.) 

Bei  der  Radioskopie  einer  Kranken  mit  hyste- 
risch-stenokardischen  Anfällen  war  von  besonderem 
Interesse  die  Beobachtimg  des  Zwerchfelles  und 
des  Herzens.  Der  Thorax  befand  sich  ziuneist  in 
recht  bedeutender  Inspirationstellimg ,  ab  und  zu 
fühi-te  das  Diaphi-agma  tiefe  Respirationbewegungen 
aus,  besonders  Inspirationzuckungen.  Es  rückte 
rasch  absatzweise  tief  herab  und  büeb  im  Inspira- 
tionkrampf, zuweilen  Minuten  lang  stehen.  Rechte 
imd  linke  ZwerchfeUhälfte  arl)eiteten  gemeinsam. 
Beim  inspiratorischen  Spasmus  projicirte  «ich  die 
linke  Zwerchfellkuppe  vom  in  der  Mammillarlinie 
auf  die  7.  Rippe,  rechts  etwas  höher.  Durch  die 
Erhöhung  des  intratliorakalen  Druckes  kam  es  zu 
einer  auffallenden  Verkleinenmg  des  Herzens. 

Erkrankungen  der  Brustorgane  im  Röntgenbilde; 
von  Dr.  Faul h aber.  (Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  Ges. 
zu  Würzb.  3.  4.  1903.) 

Radioscopic  and  radiographic  appearances  iiipleu- 
y-Zsy ;  by  H  a  1 1  s  D  a  1 1  y.     (Lancet  Febr.  27.  1904.) 

La  eourbe  de  Damoiseau  et  Veocamen  radioscopique 
des  epanchements  pleuraux;  par  le  Dr.  F.  Barjon. 
(Lyon  med.  XXXVl.  16.  1904.) 

Variaiions  dann  la  forme  de  la  limite  des  ipanche- 
nients  pleuraux,  et  en  partieulier  de  sa  direction  oblique, 
ttudiees  par  Vexamen  radioscopique ;  par  les  DDr.  F.Bar- 
jon  etP.  Courmont.    (Lyon  med.  XXXVL  14.  1904.) 

Les  donnees  de  la  radioscopic  sur  le  pronostie  et  le 
traitement  de  Vempyeme  apr^  pleurotamie ;  par  les  DDr. 
D  e  s  1 0 1  et  V  i  0 1  e  t.    (Lyon  med,  XXXVI.  15.  1 904.) 

Report  of  a  case  of  subphrenic  abscess,  illustrafed 
by  skiagraph;  by  O.  E.  Pf  ah  1er.  (Proceed.  of  tlio 
Philad.  Countj'  med.  Soc.  Oct.  31.  1904.) 

Ueber  die  Leistufigen  der  X- Strahlen  xur  Bestim- 
mung der  Lage  und  Orenxen  des  Hemens;  von  Dr. 
E.  G runmach.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  13. 
1904.) 

G  r.  emi)fiehlt  in  allen  zweifelhaften  Fällen  von 
Herz-  und  Gefässkrankheit,  besonders  bei  Verdacht 
auf  Aortenaneiu-ysmen,  die  Kranken  vor  Anwendung 
der  Hydrotherapie  mittels  X-Strahlen  zu  imter- 
suchen.  In  mehreren  Fällen  liess  sich  die  Gefäss- 
erki-ankimg  erst  später  nach  dem  schädlichen  Bäder- 
einfluss  durch  die  X-Strahlen,  aber  nicht  vorher 
durch  die  alten  Untersuchungsmittel  feststellen. 

Beitrag  xum  Studium  der  Harn-  utid  Gallensteine ; 
von  Dr.  G.  Fantin 0.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  I.XXV.  1.  2. 
p.  192.  353.  1904.) 

Gestiltzt  auf  eingehende  eigene  Untersuchungen 
kommt  F.  zu  folgenden  Schlüssen:  „1)  Die  Harn- 
blasemteine  kann  man  fast  immer,  und  zwar  gleich- 
viel, aus  welchen  Substanzen  sie  zusammengesetzt 
sind,  mittels  Röntgenstrahlen  nachweisen.  2)  Rs 
ist  auch  möglich,  je  nach  der  Intensität  des  Schat- 
tens, in  annähernder  Weise  wahrzunehmen,  wie  die 
Zusammensetzimg  des  Steines  sein  werde,  da  die- 
jenigen aus  Calciumoxalat  sehr  undurolüässig  sind, 
13 
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weniger  diejenigen  aus  Erdphosphaten,  und  durch- 
sichtiger als  alle  jene,  die  aus  Harnsäure,  aus 
Ammonium-  imd  Magnesiimiphosphat  bestehen. 
3)  In  der  Niere  wird  es  relativ  leicht  sein,  die  An- 
wesenheit des  Steines  zu  beweisen,  wenn  er  aus 
Oxalaten,  viel  schwieriger  aber,  wenn  er  aus 
Phosphaten  oder  Harnsäure  besteht.  In  der  rechten 
Niere  ist  die  Aufsuchung  bedeutend  schwieriger, 
als  in  der  linken,  wegen  der  Nähe  der  Leber.  4)  Es 
ist  ziemlich  schwer,  mit  den  X-Strahlen  die  Gallen- 
steine in  der  Leber,  im  Choledoehus,  in  dem  Cysti- 
cus  oder  in  einer  zuriickgezogeneu  Gallenblase 
sichtbar  zu  machen.  Auf  jeden  Fall  hängt  das 
Gelingen  von  der  ausserordentlich  verschiedenen 
Zusammensetzung  des  Steines  ab." 

Verkaikte  Parasiten  (OysHceretis  eellulosoe)  im 
Rönigeribilde;  von  Dr.  A.  Stieda.  (Boitr.  z.  klin.  Chir. 
XLIl.  1.  p.  245.  1904.) 

Wenn  wir  auf  Rcmtgenbildern  ausser  den  nor- 
malen Skelettheilen  unregelmässig  zersti-eute,  starke 
Schatten  sehen,  so  denken  wir,  abgesehen  von 
Fehlern  in  der  Platte,  an  Projektile,  zersprengte 
MetaUstücke,  Venensteine,  injicirte  Medikamente. 
Wohl  sehr  selten  imd  bisher  noch  nicht  erwähnt 
sind  die  Schatten,  die  verkalkte  Para^i,ien  im  Ränt- 
genbilde  geben.  St.  fand  bei  einem  3 7 jähr.  Kr.  im 
Röntgenbilde  der  linken  Schulter  imd  auch  an 
anderen  Stellen  eine  ganze  Anzahl  länglicher  oder 
ovaler,  1  cm  langer  Schatten,  die  theils  frei  in  den 
Weichtheilen  lagen,  theils  in  den  Schatten  der 
Knochen  fielen.  Diese  durch  das  Röntgenbild  fest- 
gestellten Gebilde  liessen  sich  an  einzelnen  Stellen 
als  nmdüche,  kleinlinsengrosse,  harte  Körperchen 
durch  die  Haut  durchfühlen.  Ein  solcher  Knoten 
wiuxle  exstirpirt  und  erwies  sich  als  verkalkter 
Oysticerciis. 

lieber  die  lokale  und  allgemeine  Wirkung  der 
Bäfitgenstrahlen ;  von  DDr.  G.  B  a  e  r  m  a  n  n  u.  P.  L  i  n  s  e  r. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  2.S.  1904.) 

Entgegen  der  Anschauung  verschiedener  Auto- 
ren, dass  die  R(5ntgenstrahlen  in  der  Haut  zuerst 
auf  Epithel  imd  epithelähnliches  Gewebe  wirken, 
sind  B.  und  L.  bei  ihren  experimenteUen  Unter- 
suchimgen  zu  dem  Ergebniss  gekommen,  dass  die 
Blutgefässe  zuerst  und  am  stärksten  von  allen 
Körpergeweben  beeinflusst  werden,  und  zwar  vor 
allen  Dingen  in  der  Haut.  Die  bisher  erreichten 
Heilwirkungen  lassen  sich  durch  diese  Annahme 
zwanglos  erklären,  selbst  beim  Carcinom.  B.  u.  L. 
nehmen  hier  an,  dass  die  Beeinflussung  der  Gefässe 
durch  mangelhafte  Blutvei-sorgung  zu  Absterben 
des  Krebsgewebes  f ilhrt,  ohne  dass  es  besonders  filr 
sich  als  epitheloides  Gewebe  geschädigt  zu  werden 
braucht. 

1)  lieber  die  Einwirkung  der  Rmitgenstrahlen  auf 
Thiere;  von  Dr.  H.  H e  i  n  e  k  e.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
L.  48.  1903.) 

2)  lieber  die  Einwirkung  der  Räntgemtrahlen  auf 
innere  Organe;  von  Dr.  H.  Heineke.  (Ebenda  IJ.  18. 
1904.) 

In  der  ersten  Arbeit  hat  H.  kurz  die  Thatsache 
mitgetheilt,  dass  Mäuse  imd  kleine  Meerschweinchen 


nach  7 — 14  Tagen  zu  Grunde  gehen,  wenn  sie 
eine  Reihe  von  Stunden  den  Strahlen  der  Röntgen- 
röhre ausgesetzt  worden  sind.  Die  histologischen 
Verändenmgen  betrafen  hierbei  vorwiegend  2  lie- 
fmide  an  der  Milx :  nämlich  einmal  eine  excessice 
Vertnehrung  des  Pigiuentes,  dann  ein  Verscinvitulen 
der  Mihfollilcel  und  eine  weitgehende  Rarefieijiing 
der  zeUigen  Elemente  der  Milzpulpa. 

Weitere  Untersuchungen  ergaben  niui,  dass  die 
Vorgänge  an  den  Milzfollikeln  zeitlich  von  den 
übrigen  Verändenmgen  in  der  Milz  vollkommeii  zu 
trennen  sind.  Sowohl  die  Pigmentanlülufung,  die 
auf  einen  gesteigerten  Untergang  von  rothen  Blut- 
körperchen schliessen  lässt,  sowie  das  Zugnmde- 
gehen  der  Pulpazellen  setzt  erst  nach  mehrei^n 
Tagen  imd  nach  sehr  starker  Bestrahlung  ein  iind 
en^eicht  erst  kurz  vor  dem  Tode  der  Thiere  höhere 
Grade.  Die  Veränderungen,  die  zum  Untergange 
der  Follikel  führen,  beginnen  schon  wenige  Stunden 
nach  dem  Anfange  derBestrahlimg,  erreichen  ihren 
Höhepunkt  bei-eits  in  der  8.  bis  12.  Stunde  und 
sind  nach  24  Stunden  in  der  Hauptsac-he  al>- 
geschlossen.  Unter  dem  Einflüsse  der  Bestrahlung 
zei-faUen  die  Kerne  der  Lymphocyten  in  den  Fol- 
likeln nach  wenigen  Stunden  in  Trümmer  und 
Kugeln,  diese  Kemtrümmer  wenlen  von  Pliagocyten 
aufgenommen,  die  ihrerseits  wieder  nach  kurzer 
Zeit  aus  der  Milz  verschwinden.  Ganz  ähnliche 
Vorgänge  wie  in  den  Milzfollikeln  finden  sich  ziu- 
gleichen  Zeit  auch  in  allen  Lymphdrüsen  des 
Körpers,  in  den  Follikeln  des  Darmkanales  imd  bei 
jungen  Thieren  auch  in  der  Thymus. 

Weitere  Versuche  ergaben,  dass  die  Bestrahlung 
nicht  nur  bei  Kaninchen,  sondern  auch  bei  Hunden 
genau  die  gleiche  Zerstönmg  an  den  Lymphfoilikeln 
hervorruft,  wie  bei  kleinen  Thieren.  Die  Dauer 
der  Bestrahlung,  die  nöthig  ist,  um  diese  Vorgange 
hervorzurufen,  ist  überraschend  gering :  das  Mini- 
mum beti'ägt  beim  Kaninchen  und  beim  Hunde 
ungefähr  1/4  Stunde.  Da  die  Wirkimg  der  Be- 
strahlung auf  das  adenoide  Gewebe  eine  zerstörende 
ist,  scheint  ein  therapeutischer  Vei-such  gerecht- 
fertigt in  allen  den  Fällen,  in  denen  dieses  Gewel)e 
Störungen  hervomif t  diu'ch  pathologisch  gesteigertes 
Waclisthum  oder  durch  pathologisch  gesteigei-te 
Fimktion :  Pseudoleukämie,  malignes  Lymphom, 
Lymphosarkom,  Leukämie,  Thymusvergrössenmg. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Eintdr- 
kung  der  Röntgenstrahlen  auf  innere  Organe ;  von  Dr. 
H.  Heineke.  (Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
XIV.  1  u.  2.  p.  21.  1904.) 

H.  hat  zunächst  durch  Vei*suche  festgestellt, 
dass  Mäuse  und  junge  Meerschweinchen  und  Kanin- 
chen durch  mehrstündige  Röntgenbestrahlimg  regel- 
mässig, und  zwar  durchschnittlich  nach  Ablauf  von 
8  Tagen  getödtet  werden.  Die  Thiere  sterben  zu 
einer  Zeit,  in  der,  abgesehen  von  leichtem  Haar- 
ausfall und  geringer  Schmerzhaftigkeit  der  zimächst 
getroffenen  HautsteUen,  keine  makroskopisch  sicht- 
baren Hautläsionen  zur  Entwickelung  kommen. 
Aeltere  ausgewachsene  Meerschweinchen  und  Kanin- 
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ehen  gehen  auch  nach  noch  so  langer  Bestrahlung 
erst  tUu-cli  Vermittehmg  einer  ausgebreiteten  Hant- 
neki-ose  nach  längerer  Zeit  zu  Grunde. 

Bei  aUen  durch  Bestrahlimg  getcklteten  Thieren 
finden  sieh  ohne  Ausnahme  Veränderungen  an  den 
inneren  Organen,  nämlich:  1)  Verändenmgen  in 
der  Milz,  und  zwar  a)  das  Zuginindegehen  eines 
grossen  Theiles  ihrer  ZeUen,  in  erster  Linie  der 
L^Tnphocyten  in  den  FoUikeln  sowohl  'wie  in  der 
Pulpa,  dann  der  Riesenzellen  (bei  Mäusen),  der 
])ol3Tiucleären  Leukocyten  imd  walu-scheinlich  auch 
der  eosinopliilen ;  b)  eine  Vermehrung  des  Milz- 
jiignients,  die  bei  Mäusen  sehr  stark,  bei  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  geringer  ist.  2)  Yer- 
ändeningen  an  den  Lipnphdrüseny  bestehend  in  dem 
Tntei^ange  des  grössten  Theiles  der  Lymphocyten 
in-  und  ausserhalb  der  Follikel.  3)  Verändenmgen 
in  gleichem  Siime  an  i\en  FoUikeln  des  Darmkanaka. 
4)  Verändenmgen  am  Knorke ntnarke,  nämlich  eine 
weitgehende  Rareficinmg  der  specifischen  ZeUen. 
Eine  einheitliche  Todesursache  liegt  bei  denThiei*en 
wahi-scheinlich  nicht  vor ;  jedenfalls  ist  die  Haut- 
läsion sicher  nicht  die  alleinige  Todesursache ;  die 
Verändenmgen  an  den  inneren  Organen  müssen 
wenigstens  bei  kleinen  Thieren,  die  so  schnell  zu 
Gnmde  gehen,  wesentlich  mitbetheiligt  sein. 

Die  Verändennigen  an  den  blutbereitenden 
Oi-ganen  zerfallen  in  2  Gruj)pen,  die  zeitlich  ge- 
trennt verlaufen.  Auf  der  einen  Seite  stehen  die 
Vorgänge  am  hpnphoiden  (iewehe  der  Mih,  der 
Lijmphflrüsen  und  der  Darmfollikel ;  auf  der  an- 
deren die  Vorgänge  am  Knoehenmarke  und  an  der 
Milxjmlpa.  Jene  beginnen  schon  nach  wenigen 
Stimden  und  laufen  in  der  Hauptsache  indenei-sten 
24  Stunden  ab;  diese  beginnen  erst  nach  Tagen 
und  erreichen  ihren  Höhepunkt  ei-st  dann,  wenn 
die  Thiere  dem  Tode  nahe  sind.  Bezüglich  der 
Verändenmgen  an  Knochenmark  und  Milzpulpa 
bietet  die  systematische  Untersuchung  der  einzelnen 
Stadien  nichts  Besonderes.  Die  Vorgänge  am  hjm- 
phoiden  Geivebe  aber  zeigen  sehr  bemerkenswerthe 
und  interessante  Einzelheiten,  die  sichkurz  folf^ender- 
maassen  charakterisiren  lassen:  Schneller  Zerfall 
der  Lympliocytenkenie  innerhalb  weniger  Stunden 
in  Cliromatin-Schollen  und  -Kugeln,  Aufnahme  der 
Kerntnunmer  durch  Phagocy ten ;  Vei-schwinden  der 
Phagocyten;  Folge  dieses  Vorganges:  mehr  oder 
weniger  voDständiger  Untergang  des  l;vTnphoiden 
Gewebes  im  Verlaufe  von  c^.  24  Stunden.  Der 
Verlaitf  der  Reaktion  des  lymphoiden  Gewebes 
widersi)ncht  Allem,  was  wir  bisher  über  die  Wir- 
kungsweise der  Rontgenstralilen  und  die  Bedin- 
gimgen  ihres  Auftretens  gewusst  haben.  Eine 
Latenzzeit  fehlt  so  gut  >\ie  ganz,  und  der  Ablauf 
der  Reaktion  ist  ein  so  stüimischer,  dass  sie  bereits 
lange  ihren  Abschluss  erreicht  hat  wenn  die  Ver- 
änderungen der  Haut  erat  eben  beginnen.  Die 
Hönigenstrahlen  üben  eine  elektive  Wirkung  aus  auf 
das  lymphüide  Gewebe,  die  mit  dessen  Zerstörung 
gleirhberkutend  ist. 


Versuche  an  Hunden  und  ausgewachsenen 
Kaninchen  ergaben  fernerhin,  dass  die  Röntgen- 
strahlen auch  bei  grösseren  Thieren  in  genau  der 
gleichen  elektiven  Weise  auf  das  lymphoide  Ge- 
webe des  ganzen  Körpers  einwirken  und  es  zer- 
st()ren  wie  bei  iVIäusen  und  Meerschweinchen. 

Aus  weiteren  Versuchen  geht  ferner  hen^or, 
dass  das  durch  die  Bestrahlung  zerstörte  lymphoide 
Gewebe  sich  nach  relativ  sehr  kurzer  Zeit  regene- 
riren  kann. 

Die  Zerstönmg  der  Lymphocyten  im  adenoiden 
Gewebe  wird  durch  die  X-Strahlen  selbst  hervor- 
gerufen; die  Spannungselektricität  spielt  hierbei 
keine  Rolle. 

„Unerwünschte  oder  gar  gefährliche  Neben- 
wirkungen scheint  die  Zei-störung  der  Lymphzellen 
im  mensclüichen  Körper  nicht  im  Gefolge  zu  haben. 
Ob  es  gelingen  ^-inl,  die  geschilderten  Vorgänge 
bei  pathologischen  Zuständen  des  lymphatischen 
Systems  zielbe^'usst  her\^orziu-ufen  imd  therapeu- 
tisch nutzbar  zu  machen,  das  muss  die  Zukunft 
lehren.  Die  guten  Erfahrungen,  die  bei  Leukämie 
und  Pseudoleidiämie  bisher  berichtet  wurden,  spre- 
chen zu  Gunsten  dieser  Möglichkeit." 

The  effects  of  x-rays  upan  lower  animcU  life  and 
the  tid)e  best  suited  io  their  destrtictton ;  by  Kennon 
Dunham.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  Febr. 
1904.) 

Hod&nveränderungen  bei  Thieren  nach  Röntgen- 
bestrahlungen ;  von  Dr.  Trieben.  (Münchn.  med.  AVo- 
chensc'hr.  L.  52.  1903.) 

Männliche  Meerschweinchen  und  Kaninchen  er- 
wiesen sich  nach  länger  durchgefülirter  Röntgen- 
besti-ahlung  als  steril.  Die  Hoden  Hessen  schon 
makroskopisch  eine  starke  Verkleinerung  ihres 
Volumens  erkennen.  Mikroskopisch  beruht  die 
Verkleinenmg  auf  einem  einfachen  Schwunde  der 
Kanälchenepithelien.  Von  Spermatogenese  ist  nir- 
gends etwas  zu  erkennen. 

Ueber  eine  bisher  unbekannte  Wirkung  der  Rmiigen- 
strahlen  auf  den  Organismus  der  Thiere;  von  Dr. 
Albers-Schönberg.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  L. 
43.  1903.) 

A.-Sch.  hat  dm-ch  expeiimentelle  Unter- 
suchungen festgestellt,  dass  männliche  Kaninchen 
oder  Meerschweinchen,  längere  Zeit  einer  starken 
Einwirkung  von  Röntgensti-ahlen  ausgesetzt  (es  ist 
noch  imentschieden ,  ob  dauernd  oder  vorüber- 
gehend), die  Fähigkeit  verhören,  sich  fortzupflanzen. 
Das  körperliche  Wohlbefinden  bleibt  tretzdem  vöUig 
ungestört.  Bezüglich  des  Gesclüechttiiebes  vmd 
der  Copulationfähigkeit  unterscheiden  die  Thiere 
sich  nicht  im  Geringsten  von  normalen,  nicht  be- 
strahlten Exemplaren.  Diese  in  Folge  der  Besti-ali- 
lung  auftretende  Sterilität  ist  durch  Nekix)spennie, 
die  in  einiger  Zeit  in  vollkommene  Azoospennie 
übergeht,  bedingt. 

Die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  Ovarien ; 
von  Dr.  L.  Halberstaedter.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLII.  3.  1905.) 

Die  von  H.  an  Kaninchen  angastellten  Unter- 
suchungen ei-gaben,  dass  dureh  Röntgenbestrahlung' 
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eine  ausgespi-ocliene  Ati-oi)hie  des  Ovarium  hei'vor- 
geinifen  wird.  Die  histologißchen  Untersuchungen 
liestätigten  den  schon  makroskopisch  deutlich  wahr- 
nelmibaren  Schwund  der  Follikel.  Vergleichende 
Untersuchungen  ergaben  femer,  dass  die  Ovarien 
eine  bedeutend  gi-össere  Empfindlichkeit  für  Rönt- 
genstrahlen besitzen  als  die  Haut. 

Ein  mit  Radiumbromid  angestellter  Versuch 
hatte  dieselben  Ergebnisse. 

Die  praktische  Folgenmg  aus  diesen  Verauchen 
ist  die,  dasR  sich  die  in  Röntgenlaboratorien  be- 
schäftigten Wärterinnen  in  entsprechender  Weise 
schützen,  imd  dass  ^^är  bei  therapeutischen  Be- 
sti-ahlungen  der  Abdominalgegend  bei  Frauen  daran 
denken  müssen,  dass  eventuell  eine  Schädigiuig  der 
Ovarien  eintreten  kann. 

Äction  des  rayans  x  sur  la  ntUrttion ;  par  lo  Dr. 
R.  Lcpine  et  Dr.  Boulud.  (Lvon  med.  XXXV.  50.  51. 
1903.) 

Pathological  changes  in  tisstie  under  the  influences 
of  the  x-ray ;  by  W.  S.  N  e  w  c  o  in  e  t  (Med .  News  April  9. 
1904.) 

Versu4^he  Über  den  Einfltiss  der  Röntgenslrahleti 
wid  Badiumstrnhlen  auf  die  ZelUheilung;  von  Prof. 
Perthes.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  17.  18. 
19m.) 

Nachdem  P.  diu-ch  frühere  Versuche  festgestellt 
liatte,  dass  die  Regeneration  des  Epithels  bei  Wim- 
den  der  Menschen-  imd  Kaninchenhaut  nach  Rönt- 
genbestrahlung wesentlich  langsamer  erfolgt,  dass 
der  Flügel  eines  jungen  Hühnchens,  wenn  er  be- 
strahlt wird,  im  Wachsthum  wesentlich  gegenüber 
dem  nicht  bestralilten  Flügel  der  anderen  Seite  zu- 
rückbleibt, suchte  er  den  Einfluss  der  X-Strahlen 
auf  das  Leben  normaler  Zeilen  zu  studiren.  Er 
benutzte  hierzu  die  befruchteten  Eier  der  Pfei'de- 
8i)ulwürmer.  Durch  vielfache  Versuche  ergab  sich, 
dass  die  Böntgcnstrahlen  die  Ekdle  des  Pferdesjml- 
ivunnes  schädigen,  einerlei,  ob  die  Kemtheilung 
gerade  im  Gange  ist  oder  stillsteht.  Die  Schädi- 
giuig tritt  nicht  unmittelbai-  in  die  Erscheinung, 
sondern  äussert  sich  erst  später  in  Verlangsamung 
der  Zellentheilimgen,  in  unregelmässigem  Verlaufe 
der  Entwickelung  und  in  der  Entstehung  abnormer 
EntMäckelungsprodukte. 

Die  Versuche  mit  Radimnstratikn  fuüten  ganx 
analoge  Ergebnisse,  wie  die  mit  Eöntgenstrahlen : 
hier  wie  dort  Verlangsamung  der  Zellen theilung 
und  Entstehung  abnormer  Entwickehmgsprodukte. 
Hier  wie  dort  trat  die  Hauptwirkung  der  Strahlen 
auf  die  Zelle  nicht  unmittelbar,  sondern  erst  nach 
einem  gewissen  Zeiträume  in  die  Erscheinung. 

P.  liat  dann  noch  im  Verein  mit  Dr.  Nathan- 
s  0  n  Vei-suche  über  den  Einfluss  von  Röntgerir  und 
Jindiumstrahlen  auf  das  Wachsthum  von  Pflanzen 
angestellt  und  gefunden,  dass  bei  beiden  Sti-alüen- 
gattungen  in  ganz  übereinstimmender  Weise  eine 
stark  hemmende  Wirkung  auf  das  Pflanzen wachs- 
tliiun  eintritt. 

Ueher  die  Wirkung  der  Radiumstrahlen.  Eine 
physiotog. -ehern i.sehe  Studie  am  Hühnerei;  von  Cand.  med. 
G.  Schwarz.   (Arcli.  -f.  Pbysiol.  C.  9u.  10.  i).532. 1903.) 


Schw.  hat  seine  Versuche  mit  2cgdesRadium- 
bromids  angestellt,  das  sich  in  einem  cyliiidrischen 
Messinggefässchen  befand,  das  an  seinem  Boden  i 
einen  mit  einer  Glimmerplatte  bedeckten  Ausschnitt 
hatte.  Die  Radiumkapsel  wurde  durch  Heftpflaster- 
streifen auf  frischen  Hühnereiern  fixirt,  die  dann 
144  Stimden  an  einem  kühlen,  dunklen  Orte  ver- 
blieben. Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wunle  dieKaj^^el 
abgenommen.  Es  fand  sich  eine  leichte  Bräunung 
der  Kalkschale,  ziemlich  umsclirieben,  entsprechend 
der  Stelle  der  stärksten  Strahlen-^irkimg ;  keine 
Veränderung  der  Schalenhaut.  Die  weiteren  Hauj)!- 
ergebnisse  lassen  sich  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammenfassen :  1)  Die  Becquerel-Strahlen  sind  im 
Stande,  albiuninoide  Körper  im  Sinne  einer  trockenen 
Destillation  zu  zersetzen.  2)  Die  Becquercl-Strahlen 
nifen  an  Lösungen  nativen  Eiweisses  keine  gröberen 
Veränderungen  hervor.  3)  Die  Becquerel-Stiahlen 
entfärben  den  organischen  Farbstoff  Lutein.  4)  Die 
Bec4iuerel-Strahlen  wirken  elektiv  auf  das  Lecithin 
in  der  Zellen  Substanz,  woraus  sich  ihre  biologischen 
Wirkungen,  und  speciell  die  Wirkung  auf  schnell 
wucherndes  Grewebe  normaler  xmd  pathologischer 
Natur  erklären  lassen. 

Zur  Kenntniss  der  Wirkung  der  Radiumstrahlen 
auf  thierische  Oetrebe ;  von  Dr.  H.  H  e  i  n  e  k  e.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LI.  31.  1904.) 

So\del  wir  bisher  über  die  physiologische  Wir- 
kung der  Radiumstrahlen  wissen,  gleicht  diese  bis 
auf  unwesentliche  Einzelheiten  vollkommen  der  der 
Röntgenstrahlen.  Das  gilt  in  erster  Linie  von  der 
Einwirkung  des  Radium  auf  die  Haut.  Es  war  nun 
für  H.  von  ganz  besonderem  Interesse,  festzustellen, 
ob  sich  die  Analogie  der  physiologischen  Wirkung 
auch  auf  die  Veränderungen  an  den  blutbereitenden 
Organen  erstreckt,  ob  vor  Allem  das  lymphoide  Ge- 
webe in  derselben  specifischen  Weise  auch  auf 
Radiimistrahlen  reagirt,  wie  dieses  bei  Röntgen- 
strahlen der  Fall  ist,  imd  wenn  ja,  ob  auch  lUe  zeit- 
lichen Verhältnisse  dieser  Reaktion  die  gleichen  sind. 
Bei  den  durch  Radium  getödteten  Mäusen  war  stetig 
eine  Verkleinenmg  der  Milz  nachweisbar;  auf- 
fallend war  dabei  die  dunkel-  bis  schwarzbraune 
Färbung  des  Organs. 

Histologisch  zeigten  sich  die  gleichen  VeräruJe- 
mngen  une  hei  den  mit  Röntgenstrahlen  beJutndelim 
Thieren:  Untergang  der  Lymphfolhkel,  Sch^Änind 
der  Pulpazellen  und  Vermehnmg  des  Pigments. 
Weitere  Versuche  zeigten,  dass  die  Radiimistrahlen 
in  genau  dei-selben  Weise  auf  das  lymi)hoide  Ge- 
webe einwirken,  wie  die  Röntgenstrahlen,  d.h.da^^s 
sie  innerhalb  weniger  Stimden  Zerfall  derLympho- 
cytenkeme  in  allen  von  den  Strahlen  getroffenen  Or- 
ganen her\^omifen,  und  zwar  ui  der  Hauptsache 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden.  Auch  die  Radium- 
strahlen vermögen  durch  die  intakte  Haut  hindurch 
das  lymphoide  Gewebe  anzugreifen. 

Die  Strahlen  des  Radium  hrijigen  also  durchaus 
die  gleichen  phgsiologiscJven  Wirkungen  hervor y  inc 
die  Strahlen  der  Röntgenröhre,     „Dass  die  Gleich- 
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artip:keit  der  Einwirkung  auf  lebendes  Oewebe  wohl 
nur  darauf  beruhen  kann,  dass  hier  wie  dort  die 
gleichen  physikalischen  Kräfte  thätig  sind,  bedarf 
keiner  weiteren  Ausführung." 

Eocperiwentelle  Untersuchungen  über  Radturn- 
Wirkungen;  von  Dr.  C.  Blaue  1.  (Beitr.  z.  klin- Chir. 
XLY.  1.  p.  141.  1905.) 

In  dieser  aus  der  v.  Bruns' sehen  Klinik 
stammenden  Arbeit  kommt  B.  zu  folgenden  Hani)t- 
ergebnissen :  1)  An  Kaninchennieren  bewirkt  eine 
Bestrahlimg  mit  Radimn  zimächst  vollständigen 
Untergang  der  Nierenepithelien  im  Bestrahlungs- 
l>oreiche ;  später  gehen  auch  das  Stützgewebe  imd 
die  CapiUaren  dieses  Bereiches  zu  Onmde.  2)  An 
menschlichen  Carciiiomen  und  Sarkomen  bewirkt 
eine  Bestrahlung  mit  Eadium  vollständigen  Unter- 
gang mir  der  specifischen  Geschwulstzellen ;  Binde- 
gewebe und  Gefässe  bleiben  erhalten.  3)  In  je<lem 
Falle  ist  die  Tiefenwirkung  des  Radiums  eine  sehr 
geringe;  sie  beträgt  im  günstigsten  FaUe  et>\'as 
über  1cm.  4)  Primäre  Gefässschädigimgen  wurden 
niemaLs  beobachtet.  5)  Sekimdäre  Gefässschä- 
digungen  fanden  sich  nur  an  den  Nieren.  Dort 
gehen  schliesslich  auch  die  CapiUaren  des  zerstörten 
ParenchjTubereiches  zu  Gnmde.  6)  Die  Radium- 
strahlen stellen  ein  alle  Gewebe  schädigendes 
Agens  dar.  Dieser  Schädigimg  erliegen  sehr  frilh 
die  physiologisch  wenig  widerstandfähigen  Zell- 
arten. Das  sind  im  normalen  Gewebe  die  höher 
differencirten  Zellen,  vor  allem  die  Epithelien,  \md 
im  Geschwulstgewebe  die  Geschwulstzellen.  7)  Mit 
dieser  Auffassung  steht  die  Werner 'sehe  Er- 
klärung, dass  die  Radiumwirkimg  eine  Intoxikation 
mit  Zersetzungsprodukten  des  Lecithins  [darstellt, 
in  gutem  Einklänge,  da  gerade  die  Epithelien  und 
die  Geschwulstzellen  besonders  lecitliini-eich  sind. 


Therapeutische  Versuche  mit  Radium  wunlen 
bei  5  Kranken  angestellt,  von  denen  4  an  Mamma- 
carcinom,  1  an  dopi)elseitigem  Hodensarkom  litten. 
B.  liess  sich  2  cm  lange,  lancettf örmige  Kapseln  aus 
feinstem  Glas  hei-stellen,  die  mit  20  mg  Radium- 
bromid  gefüllt  und  dann  wieder  zugeschmolzen 
wurden.  Die  mit  einem  dünnen  Draht  versehene 
Kapsel  wurde  durch  einen  Einstich  zur  tiefsten 
Stelle  des  Tumor  eingeführt  und  dort  18  bis 
24  Stunden  liegen  gelassen.  Die  Tumoi-en  wurden 
2  bis  22  Tage  nach  einer  intensiven  Bestrahlung 
mit  implan tirtem  Radium  operativ  entfernt. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
des  Radiums  auf  embryonale'  und  regenerative  Entwicke- 
lungsvorgänge ;  von  Prof.  A.  S  o  h  a  p  e  r.  (Deutsche  med. 
•\V(-hnschr.  XXX.  39.  40.  1904.) 

In  erster  Linie  fand  Seh.  bei  seinen  an  Frosch- 
eiem,  Frosch-  imd  Tritonenlarven  angestellten  Ver- 
suchen eine  ausgesprochen  hemmende  Wirkimg  der 
Radiumstrahlen  auf  die  Zelltheiliing,  auf  embryonale 
Differencinmg  und  embryonales  Waohsthum,  sowie 
auf  den  Process  der  Regeneration.  Nach  den 
weiteren  Beobachtungen  Sch.'s  hat  es  den  An- 
schein, als  ob  die  rapiden  und  tiefgreifenden  Ver- 
ändeningen,  die  der  Körper  jugendlicher  Frosch- 
embryonen durch  Einwirkung  des  Radium  erfährt, 
in  erster  Linie  auf  den  grossen  Dotterreichthuin 
zurückzuführen  seien.  Wahrscheinlich  üben  die 
Radiumsti-ahlen  eine  elektive  Wirkimg  auf  die' Dot- 
termassen des  embiyonalen  Organismus  aus ;  diese 
erleiden  die  fniheste  und  stärkste  Schädigung,  in- 
dem das  Lecithin  diu-ch  die  ionisirende  Wirkung 
des  Radium  zei-setzt  winl,  imd  die  Zersetzungs- 
produkte  weiterhin  scliädigend  auf  die  übrigen 
Zellsubstanzen  einA\'irken. 

(Schluss  folgt.) 


C.  BOcheranzeigen. 


1.  Osmotischer  Druck  und  lonenlehre  in 
den  medicinischen Wissenschaften;  von 

Dr.  ehem.  et  metl.  H.  J.  H  a  m  b  u  r  g  e  r.  B(i.  III. 

Wiesbaden  1904.    J.  F.  Bergmann.    8.    XIII 

u.  508  S.  (8  Mk.) 
Der  Schlussband  enthält  die  Cai)itel:  Osmo- 
tisches Verlialten  isolirter  Zellen,  Colloide  und  Fer- 
mente, Ner^'en-  und  Muskelphysiologie,  Ophtlialmo- 
logisches,  Gesclunack,  Embryologisches,  Phanna- 
kologisches,  Balneologisches,  Bakteriologisches  und 
Histologisches.  Die  Capitel  können  wohl  als  Einzel- 
abhandlungen über  die  bisherigen  Nutzanwendungen 
physikalisch-chemischer  Principe  angesehen  werden, 
die  ohne  inneren  Zusammenhang  an  einander  ge- 
reiht sind.  Das  Capitel  Bakteriologisches  ist  bis 
auf   die   neuesten  Erscheinimgen  der  Controvei*so 


A  r  r  h  e  n  i  u  s  -  E  h  r  1  i  c  h  ai isgearbeitet ,  während 
da«  Caj)itel  Pharmakologisches  etwas  stiefmütter- 
lich weggekommen  ist.  Bei  der  ausführlichen  Be- 
sprechung der  Slees  Wyk 'sehen  Ansichten  über 
das  Wesen  der  Immimität  und  Lifektion  hat  H. 
seine  Chronistenj)flicht  sehr  ernst  aufgefasst,  was 
l)ei  den  heuristisch  imverwei-thbaren  Si)ekulationen 
Slees  Wyk 's  wolü  zu  weit  geht.  Graleotti's 
Abhandliuigen  über  die  Bildimg-  und  Existenzregeln 
der  MetaUalbuminate  haben  die  Bedeutung  der 
Phasenregel  für  physiologische,  bez.  pharmako- 
gische  PiT)bleme  evident  ergeben.  H.  hätte  sich 
gewiss  ein  gi-osses  Venlienst  erworben,  wenn  er 
auch  noch  dieses  j)hysik<alisch-chemische  Problem, 
das  voi-aiissichtlich  in  der  Physiologie  noch  seine 
Rolle  spielen  wii-d,  in  sein  Werk  aufgenonmien  hätte. 
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Ebstein. 


Im  üebrigen  ei-füllt  auch  dieser  Band  seine 
Aufgabe  in  ebenso  dankenswerther  Weise  wie  seine 
Vorgänger.  W.  Straub  (Leipzig). 

2.  Elemente  der  physiologischen  Chemie; 

von  M.  Arthus.  Deutsch  bearbeitet  von 
Johannes  Starke.  Leipzig  1904.  Joh. 
Ambr.  Barth.     K1.-8.    VI  u.  314  S.    (6  Mk.) 

Das  A.'sche  Büchlein  will  mit  einem  Minimum 
von  rein  chemis(;her  Voraussetzung  den  Schüler 
l)hysiologische  Chemie  lehren.  Die  zweite  Auflage 
ist  eine  modernisirte  Ausgabe  der  ersten,  den  Fort- 
schritten des  Faches  angepasst.  Das  Buch  ist 
mit  unverkennbarem  didaktischen  Oeschick  ver- 
fasst  —  man  lese  z.  B.  das  Capitel  Magensaft  — 
und  wird  dem  Schüler  imd  Lefirer  gleich  werthvoll 
soin.  W.  S  t  r  a  u  b  (T.eipzig). 

3.  Physiologie  des  Menschen ;  von  L  u  c  i  a  n  i. 
In 's  Deutsche  übertragen  u.  bearbeitet  von 
Baglioni  imd  Winterstein,  mit  einer 
Einfühmng  von  Max  Verworn.  1.  Lief. 
Jena  1904.  aust.  Fischer.  Or.  8.  160  S. 
(4  Mk.) 

Das  gross  angelegte  Werk  des  italienischen 
Forschers  ist,  wie  Verworn  mit  Recht  in  der  von 
ihm  zur  deutschen  Uebersetzung  geschriebenen  Ein- 
führung sagt,  ganz  besonders  geeignet,  um  jeder 
Zeit  den  Arzt  über  physiologische  Fragen  nach  dem 
neuesten  Stand  unserer  Kenntnisse  zu  unterrichten. 
Die  vorliegende  erste  der  12  Lieferungen  enthält 
einen  kurzen  Abriss  der  allgemeinen  Ph^'siologie 
und  den  ersten  Theil  der  Physiologie  der  Organe 
des  vegetativen  Lebens :  Blut,  Kreislauf  und  Herz- 
thätigkeit  (von  letztei-em  Capitel  die  erste  Hälfte). 

Die  in  den  deutschen  Lehrbüchern  meist  stief- 
mütterlich behandelte  Geschichte  der  Physiologie 
ist  im  vorliegenden  Werke,  imd  nicht  zum  Schaden 
des  Buches,  eingehender  benicksichtigt.  So  hat 
beispielsweise  L.  der  Entdeckung  des  Blutkreis- 
laufes ein  ganzes  Capitel  gewidmet.  Doch  sind 
auch  die  allemeuesten,  im  Vordergnmde  stehenden 
Fragen,  wie  z.  B.  beim  Bhit  die  Germmmg,  die 
physikalischen  Eigenschaften  des  Blutplasma  (osmo- 
tische Verhältnisse  — Viscosität),  eingehend  berück- 
sichtigt. Am  Schlüsse  eines  jeden  Capitels  ist  durch 
kurze  Angabe  der  wichtigsten  Specialwerke  dem 
Leser  ein  eingehenderes  Studium  des  betreffenden 
Gegenstandes  erleichtert.        Garten  (Leipzig). 

4.  Kleines  Praldicum  der  Physiologie;  von 

F.  Schenck.  Stuttgart-  1904.  Ferd.  Enke. 
8.   VIEu.  78  S.  mit  85  Abbild.    (1  ]yik.  60  Pf.) 

Das  Büchlein  giebt  dem  Studirenden  in  knapper 
Form  eine  Anleitung  zur  Anstellung  der  physio- 
logischen Versuche,  die  Seh.  in  dem  obligatorischen 
Prakticum  vornehmen  lässt.  Da  die  Versuche  so 
ausgewählt  sind  (vgl.  besonders  die  Versuche  über 
Horzinnervation,  Blutdinick  Verzeichnung  am  Thier, 
Plutdi-uckmessung  am  Menschen,  Pulssclireibung), 


dass  auch  der  iimere  Mediciner  bei  experimentellen 
Arbeiten  oft  genug  einen  von  ihnen  vorzunehmen 
hat,  so  kann  die  Anleitung  wenigstens  für  die  ein-       ' 
fachen   imd  Grund  legenden  Versuche  auch  dem 
Arzte  gelegentlich  als  Rathgeber  dienen. 

Garten  (Leipzic^). 

5.   Marceli  Nencki  Opera  omnia.    Gesam- 
melte Arbeiten  von  Prof.  M.  N  e  n  c  k  i.  Braun- 
schweig 1905.    Fr.  Vieweg  u.  Sohn.   I.  Band 
1869—1885.    Gr.  8.  XLIIu.840S.  RBand 
1886—1901.    Xm  u.  893  S.   (45  Älk.) 
N.  Sieber   und  J.  Zaleski,    zwei  Schüler 
N  e  n  c  k  i  's,  haben  dassen  gesammte,  in  den  Lite- 
raturen verschiedener  Ijänder  zerstreute  Arbeiten 
gesammelt.   In  historischer  Reihenfolge  (ein  grosses 
Verzeichniss  onlnet  das  Material  auch  dem  Inhalte 
nach)  sind  bis  1882  alle  Arbeiten  Nencki 's  und 
seiner  Schiller  wörtlich  abgedruckt,  aus  der  späte- 
ren Zeit  haben  sich  die  Herausgeber  bei  den  Schfüer- 
arbeiten  meist  auf  Referate  beschränkt. 

Ein  stattliches  Werk,  das  gewichtiges  Zeiigniss 
ablegt  von  dem  Fleisse  und  dem  ergebnissreirhen 
Schaffen  Nencki 's.  Organische  und  physio- 
logische Chemie,  Bakteriologie,  Pharmakologie, 
Hygieine  bilden  die  Hauptgebiete  seiner  Arbeit. 
UeberaU  hat  er  fördernd,  klärend  eingegriffen. 
Diese  Opera  omnia  werden  von  Vielen  zur  Grnmd- 
lage  weiteren  Strebens,  weiteren  Fortschreitens 
genommen  werden.  Dippe. 

6.  Lehrbuch  der  klinischen  Untersuchungs- 
Methoden.     Für  Sivdirende  und  praktische 
Aerxte;  von  Prof.  H.  Sahli  in  Bern.   4.  um- 
gearbeitete u.  ergänzte  Aufl.    Leipzig  u.  Wien 
1905.     Franz  Deuticke.     Or.  8.    XXXniu. 
1048  S.  mit  291  Holzschn.  u.  5  Taf.   (22>Ii.) 
In  der  Vorrede  führt  S.  die  Aendenmgen  und 
Zusätze  auf,  die  sein  Buch  in  der  neuen  Ausgabe 
erfahren  hat  und  betont  dessen  vielfach  originellen, 
auf    eigenen   Versuchen   und   eigener  Erfahning 
ruhenden  Inhalt.     Wenn  S.  es  bedauert,  dass  sein 
Buch  in  den  Ki-eisen  der  Fachgelehrten  nicht  die 
ihm  gebührende  Anerkennung  und  Beachtimg  ge- 
fimden  hat,  so  kann  er  sich  damit  trösten,  dass  die 
Gunst  Derer,  für  die  das  Werk  bestimmt  ist,  ihm 
treu   bleibt.     Und    so   wird    es   auch  in  Zukunft 
bleiben,   so   lange   S.   mit  gleichem  FleLsse  und 
gleicher  Oründlichkeit  sein  Lehrbuch  auf  der  jetzigen 
Höhe  hält.  Dippe. 

7.   Die  Fettleibigkeit  (Corpulenz)  und  ihre 
Behandlung;   von   Prof.  Wilhelm  Eb- 
stein.    8.  sehr  vermehrte  Aufl.    Wiesbaden 
1904.   J.F.Bergmann.    Gr. 8.   XIH  u.  202S. 
(3  Mk.  60  Pf.) 
Das  Buch  ist  1882  zum  ersten  Male  erschienen 
in  wesentlich  geringei-em  Umfange.     Von  Auflage 
zu  Auflage  hat  E.  es  erweitert  durch  eigene  Er- 
fahrungen und  durch  die  Anschauungen  und  Er- 
gebnisse Anderer.     Grerade   die   8.  Auflage  weist 


Hoennicke.  —  Lohr.  —  Soltmann.  —  Deiitßche  Klinik  n.  s.  w. 
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einen  erheblichen  Zuwachs  auf.  „An  dem  Kern 
aber,  welchen  dieses  Gewand  umkleidet,  hat  sich 
nichts  geändert/'  E.  hält  seine  bekannten  Auf- 
fassungen und  Yorschi'iften  vollkommen  aufi-echt 
imd  betont  die  Bedeutung  mid  Erfolge  seiner  Lehren. 
„Hätten  meine  Darlegimgen  nichts  weiter  bewiesen, 
als  dass  auch  die  Fettleibigen  ebenso  wie  die  nicht 
Fettleibigen  täglich  entsprechende  Mengen  Fett 
geniessen  dürfen,  ohne  dass  sie  dadurch  fetter 
werden,  so  wüixle  dadurch  bereits  das  gegen  die 
Fette  bestehende  Vorurtlieil  beseitigt  sein.  Indess 
wir  haben  aussei-dem  gesehen,  dass  die  Fette  mehr 
vermögen,  dass  sie  nämlich  in  Verbindimg  mit  den 
Ei  Weissstoffen  imd  den  Kohlenhydraten,  jedes  in 
dem  lichtigen  Mengen verhältniss,  im  Stande  sind, 
der  Fettleibigkeit  und  ihren  Folgen  wirksam  ent- 
gegenzuarbeiten ."  D  i  p  p  e. 

8.    Ueber  das  Wesen  der  Osteomalacie; 

von  Dr.  E.  H  o  e  n  n  i  c  k  e.  [Samml.  zwangl. 
Abhandl.  a.  d.  Gebiete  d.  Ner^'en-  u.  Geistes- 
ki-ankh.  V.  Band,  4.-5.  HeftJ  HaUe  a.  d.  S. 
1905.    Carl  Marhold.    Gr.  8.    78  S.   (2  ^ik.) 

Der  Vf.  bezeichnet  seine  Ai-beit  als  „einen  Bei- 
ti-ag  zur  Lehre  von  den  Kiankheiten  der  Schild- 
drüse". Er  glaubt  nämlich,  dass  bei  der  Osteo- 
malacie eine  Erkrankimg  der  Schilddrüse  das  Erste 
sei.  Zuerst  hat  er  bei  einem  Manne  zugleich  Mor- 
bus Basedowii  und  „Osteomalacie"  beobachtet,  d.  h. 
der  Mann  hatte  Kyphoskoliose  und  krumme  Beine, 
mid  die  Sektion  ergab,  dass  die  Knochen,  besonders 
die  Rippen  und  das  Femur,  sehr  weich  waren. 
Aehnliche  FäUe  sind  ja  mehrfach  beschrieben  wor- 
den, niu-  haben  Viele  Bedenken  getragen,  die  eigen- 
thümliche  Knochenveränderung  bei  Morbus  Base- 
dowii mit  der  Osteomalacie  zu  idenüfidren.  Der 
Vf.  ist  nun  weiter  gegangen  imd  hat  festgestellt, 
dass  die  Osteomalacie-Endemien  alle  in  Kropf- 
gegenden herrschen.  Denkt  man  sich,  Deutschland 
durch  eine  von  NW  nach  SO  gehende  Diagonale  ge- 
trennt, so  hat  man  südwestlich  die  Kropfgebiete 
und  die  Osteomalaciegebiete,  nordöstlich  sind  Kröpfe 
selten  und  fehlt  im  Allgemeinen  die  Osteomalacie. 
Femer  hat  der  Vf.  sich  die  Frage  gestellt,  wie  ver- 
hält sich  die  Schilddrüse  bei  den  an  Osteomalacie 
Leidenden?  und  er  hat  diese  Frage  durch  Prüfung 
des  reichen  Würzburger  Osteomalacie-Materiales  zu 
beantworten  gesucht.  Er  hat  dabei  gefunden :  Osteo- 
malacie mit  Morbus  Basedowii  Imal,  mit  ziemlich 
grosser  Struma  3mal,  mit  massiger  Struma  lömal, 
mit  kleiner  Struma  2mal,  mit  Thyreoiditis  Imal, 
ohne  Stnima,  aber  mit  thyreogenen  Symptomen 
und  Struma  in  der  Familie  7mal,  ohne  Zeichen,  die 
auf  krankhafte  Beschaffenheit  der  Schilddrüse  deu- 
teten, nur  Imal.  Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken 
bestanden  Congestionen,  Zittern,  Schwindel,  Herz- 
klopfen, Durchfalle,  Neigimg  zum  Schwitzen  und 
Durst. 

Den  Einwurf,  dass  die  Erfolge  der  Castration 
eine  primäre  Veränderimg  der  Eierstöcke  bei  der 


Osteomalacie  anzeigten,  sucht  der  Vf.  dadiu-ch  zu 
entkräften,  dass  er  aimimmt,  uacili  Castration  sinke 
die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure.  Erhöhter 
Phosphorverlust  aber  sei  Wirkung  der  Scliild- 
drüsenerkrankimg  und  nächste  Ursache  der  Osteo- 
malacie. 

Mag  die  Sache  so  oder  so  sein,  auf  jeden  Fall 
bestehen  Beziehungen  zwischen  der  Osteomalacie 
und  der  Basedow'schen  Schilddrüsenerkrankimg, 
und  es  ist  ein  Verdienst  das  Vfs.,  auf  diese  Dinge 
durch  sorgfältige  Untersuchungen  die  Aufmerksam- 
keit gelenkt  zu  haben.  M  ö  b  i  u  s. 

9.  Klinischer  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Anicylostomiasis  in  Böhmen.  Auf  Gnmd 
von  2  in  der  k.  k.  medicin.  Klinik  von  Prof. 
von  Jaksch  beobachteten  Fällen;  von  Dr. 
Adam  Lohr.  Wien  u. Leipzig  1905.  Wilh. 
BramnüUer.  8.  15 S.  mit  1  Tafeln. 8 Tabellen 
im  Texte. 

Wichtig  für  die  Symptomatologie  der  Wium- 
krankheit  ist  das  stete  Vorkommen  von  Eosino- 
philie. Für  die  Therapie  kommt  Exü*.  füic.  mar. 
in  Betracht.  Mit  der  Krankheit  behaftete  Leute 
soll  man  nicht  mehr  in  der  Grube  beschäftigen,  da 
dort  alle  Bedingimgen  erfüllt  sind,  die  die  Ent- 
wickelmig  der  Parasiten  begünstigen.  Die  Arbeit 
ist  im  Uebrigen  rein  casuistisch.  • 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

10.  Masern,  Keuchhusten,  Scharlach,  Diph- 
therie. Bild  und  BcJiandlung.  „Merkwort^^ 
für  Studirende  uml  Praktiker;  von  Otto 
Soltmannin Leipzig.  Leipzig  1904.  Georg 
Thieme.    8.    20  S.    (75  Pf.) 

S.  stellt  schematisch  die  charakteristischen  kli- 
nischen Erscheinungen  imd  die  Gnmdsätze  für  die 
Behandlung  der  im  Titel  angegebenen  4  wichtigsten 
Infektionen  des  Kindes  zusammen.  Studirenden, 
Examencandidaten  mid  angehenden  praktischen 
Aerzten  wird  das  Schriftchen  bei  etwaigen  „Un- 
sicherheiton" gewiss  willkommen  sein. 

Brückner  (Dresden). 

11.  Die  deutsche  Klinik  am  Eingange 
des  zwanzigsten  Jahrhunderts.  126.  bis 
127.  Lief.  Berlin  u.  Wien  1904.  Urban  u. 
Schwarzenberg.    Gr.  8.    (Lief,  je  1  Mk.  60  Pf.) 

In  dem  vorliegenden  Doppelhefte  schildert 
II.  Neumann  die  Bai-low'sche  Krankheit  und 
die  fimktionellen  Erkrankungen  des  Kindesalters 
(Krämpfe,  Neiu-asthenie,  Hysterie^  Chorea  minor, 
Basedow'sche Krankheit  mid  Epilepsie),  Baginsky 
den  Keuchhusten,  H.  Falkenheim  den  Ziegen- 
peter und  Z  ap p  e  r  t  die  Ehacliitis.  Letztere  Ab- 
handlung ist  nicht  zum  Abschluss  gebracht.  Die 
Arbeiten  sind  voUstäntüg  imd  geben,  ihrem  Zwecke 
entsprechend,  sämmtlich  ein  anschauliches  Büd  von 
dem  derzeitigen  Stand  unserer  Kenntnisse  und  An- 
schauungen. Brückner  (Dresden). 
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12.  Die  Verwerthung  der  Faecesunter- 
suchung  für  die  Diagnose  und  Therapie 
der  Säuglingsdarm katarrhe  nach  Bie- 
dert. Auf  Grund  zcüdreieher  eigeiier  Bc- 
ohachiungen  für  den  •praktwchen  Uebraneh  dar- 
gestellt;  von  Dr.  Paul  Seiter  iii  Solingen. 
Stuttgart  1904.  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  86  S. 
mit  1  farbigen  Tafel.   (3  Mk.) 

Die  Verdauungstönmgen  der  Säuglinge  bilden 
ein  Gebiet,  auf  dem  trotz  der  fast  imttberseh- 
baren  Literatiu*  in  der  Praxis  noch  viel  gesündigt 
wird.  Das  S.'sche  Buch  erweitert  zwar  imsere 
Kenntnisse  nicht,  stellt  aber  das  zum  gesicherten 
Bestand  Gehörende,  soweit  es  sich  um  die  Diagnose 
luid  die  davon  abhängige  Therapie  handelt,  auf 
Grund  einer  grossen  AiizaJil  praktischer  Beispiele 
anschaulich  dar.  Die  genaue  Kenntniss  des  nor- 
malen und  pathologischen  Säugliugstuhles  ist  eine 
so  wichtige  Sache,  dass  die  zusaimnenfassende  Dar- 
stöUung  mit  Dank  entgegengenoimnen  werden  muss. 
Brückner  (Dresden). 

IB.  Schwach bean jagte  Kinder,  ihre  Förde- 
rung  und    Behandlung.    Heft   14:  Der 
Arxt  als  Erzielter ;  von  Dr.  Heinrich  Sta- 
delmann  in  Würzburg.     Münclien    1904. 
Verl.  d.  Aerztl.  Rundschau  (Otto  Gmelin).    8. 
40  S.   (1  Mk.  20  Pf.) 
Die  Aerzte  fordern  mit  Recht  ihren  Antheil  an 
der  Ueberwachuug   der  gesmidheitlichen  Verhält- 
nisse der  Schulkinder.     Sie  müssen  demnach  auch 
befähigt  sein,  nicht  nur  die  körperlichen  Zustände 
zu  beurtheilen,  sondern  auch  das  geistige  Leben 
imd   die   psyclüsche  Entwickelimg  des  gesimden 
und  namentlich  auch  des  abnorm  veranlagten  Kindes 
zu  verstehen.     Nach  dieser  Richtung  hin  giebt  S  t. 
lK3achtenswerthe   Hinweise   und  Aufschlüsse,    die 
die  Empfelüimg  der  kleinen  Schrift  rechtfertigen. 
Brückner  (Dresden). 

14.  Nervöse  Kinder;  von  H.  Bosma.  Aus 
dem  Holländischen.  Giessen  1904.  A.Töpel- 
mann.  8.  100  S.  (1  Alk.  60  Pf.) 
Dem  Meisten,  das  der  Vf.  sagt,  kami  man  im- 
liedenklich  beistimmen.  Auch  ist  das  Ganze  an- 
regend und  wohlwollend  geschrieben.  Nur  möchte 
es  rathsam  sein,  bei  solchen  Erörterungen  mehr 
auf  die  Hauptsache,  als  auf  Alles,  das  in  Betracht 
kommen  möchte,  zu  achten.  Publicum  und  Aerzte 
sind  sowieso  zur  Kleinwii-thschaft  geneigt.  Bei  der 
Nervosität  und  bei  der  Nervosität  der  Kinder  muss 
man  ganz  besonderen  Nachdruck  auf  die  Wirkungen 
des  Alkohols  legen.  Wenn  man  viel  Biographien 
liest,  sieht  man,  dass  in  miserer  erleuchteten  christ- 
lichen Aera  zu  allen  Zeiten  die  Kinder  von  den 
Eltern,  von  den  Lehrern  und  von  anderen  Leuten 
auf  das  Abscheulichste  misshandelt  worden  sind. 
Wenn  jetzt  die  Kinder  nervenschwach  sind,  so  liegt 
es  gewöhnlich  nicht  an  Mangel  der  Pflege  oder  der 
Erziehung,  sondern  an  dem  Biere,  das  ihre  Väter 


und  die  Väter  ihrer  nervenschwachen  Mütter  ge- 
trimken  haben.  Der  Vf.  sagt  richtig,  zur  Erziehing 
gesmider  Kinder  gehöre  an  erster  Stelle,  ,,das0  die 
Menschen  sich  des  Alkohols  enthalten",  aber  im 
Uebrigen  spriclit  er  so,  .als  wären  niu*  die  Säufer 
der  Gasse  „Alkoholiker".  Nein,  bis  auf  Ausnahmen 
sind  alle  Leute  Trinker,  die  einen  mehr,  die  anderen 
weniger,  aber  die  meisten  so,  dass  mit  der  Zeit 
die  Art  verderben  muss.  Es  ist  richtig,  dass  viel- 
leicht ein  Volk  grösserer  Lebensfülle  das  Gift  besser 
vertrüge,  aber  praktisch  genommen  ist  der  Kajnpf 
gegen  die  Entartimg  und  der  gegen  die  Trinksitten 
ziemlich  dasselbe.  M  ö  b  i  u  s. 

15.  Beitrag  zur  Lelire  von  den  psychischen 
Epidemien;  von  W.  Weygandt.  Halle 
a.  d,  S.  1905.  Carl  ^larhold.  Gr.  8.  102  S. 
(2  Mk.  50  Pf.) 

W.  berichtet  über  2  cultur-historisch  und  psy- 
chiatrisch gleich  interessante  BegelK?nheiten ,  in 
denen  jede^smal  ein  Geisteskranker  eine  lebliafto 
J)sycliische  Erregimg  einer  grösseren  Volksmenge 
venu-sachte. 

I.  Eüi  lOjähr.  hysterisches  Mädchen  wollte  anfan;^ 
der  9()er  Jahre  eine  Muttergotteserscheinimg  gehabt  haben. 
Die  Dorfbewohner  glaubten  das  und  wallfahrteten  unter 
Führung  des  Kindes  und  seiner  eitlen,  gewinnsüchtigen 
Mutter  oft  zur  Stelle  des  „Wunders'^,  an  der  das  Kmd 
dann  recht  alberne  Zwiegespräche  mit  der  Mutter  Gottirs 
zu  haben  behauptete.  Obwohl  sich  der  Ortsgeistüche  sehr 
veretändig  benaJun,  was  man  seinen  Amtsln-üdem  in  den 
Nachbargemeinden  offenbar  nicht  nachrühmen  kann,  hielt 
die  Erregung  längere  Zeit  an  und  schliesslich  kennzeich- 
nete man  den  Ort  des  Wundei-s  dui'ch  eine  Bildsäule.  Die 
Frauen  glaubten  und  die  Männer  hatten  Angst  vor  ihn.»n 
Frauen.  Nach  einiger  Zeit  gelang  es  aber  doch  den  welt- 
lichen und  geistlichen  Behöi-den,  die  Bauern  ül)er  den 
Schwindel  aufzukläi*en.  Nur  7  Familien  hielten  an  üin»m 
Aberglauben  fest,  an  ihrer  Spitze  ein  Iml)eciller,  der 
schliesslich  nach  Würzburg  in  die  Irrenklinik  gebnu'ht 
weiden  musste.  Dort  starb  er  an  einem  Blutergiiss  dt»r 
Dura,  den  er  sich  in  seinen  Aufregungzuständen  durch 
Anschlagen  des  Kopfes  zugezogen  hatte.  Daraufhin  war 
es  mit  dem  Wunderglauben  endgiltig  vorbei. 

II.  In  II.  behauptete  eine  Geisteskranke  „beseiten" 
zu  sein  und  der  Ehemann  und  die  übrigen  Dorfbewohm^r 
beschuldigten  eine  alte  Frau,  sie  habe  die  Kr.  „verhext". 
Das  Unglück  wollte  es,  dass  diese  72jähr.,  von  jeher  etwas 
schwachsinnige  Greisin  (ob  „in  Folge"  der  allgemeinen 
Missachtung,  der  sie  anheim  fiel,  sei  dahingestellt)  einen 
Depressionzustand  bekam  und  sich  erhängte.  Nun  wollte 
ein  Pfarrer  an  der  Ersterkrankten  den  Exorcismus  in  der 
Kirche  vornehmen,  seine  Vorgesetzten  haben  ihn  noch  in 
letzter  Stunde  daran  gehindert.  Die  Frau  kam  dann  in  die 
Klinik,  in  der  sie  sich  soweit  beruhigte,  dass  sie  nach 
einiger  Zeit  entlassen  werden  konnte.  Ihre  paranoischen 
Ideen  hat  sie  heute  noch,  sie  hat  aber  gelernt,  Kühe  zu 
halten. 

W.  nimmt  nun  diese  beiden  Fälle  zum  Aus- 
gangspiuikte  für  eine  kritische  Erörterung  der  Frage 
des  inducirten  Irreseins.  Er  kommt  zu  dem  Ei-- 
gebnisse:  es  konmie  vor,  dass  im  Anschlüsse  an 
die  primäre  Erkrankung  einer  Person  eine  zweite, 
mit  jener  eng  zusammenlebende  Person  ebenfcdls 
geistig  erkrankt,  in  einer  Form,  die  der  primären 
ausserordentlich  ähnlich  sieht,  aber  ihren  selbstän- 
digen Verlauf  ninunt.     Dieser  Vorgang,  der  selir 
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selten  bec)l>achtet  wird,  ist  als  „psj^chopathologische 
Ueberü-agnng"  zn  bezeichnen ;  es  handelt  sich  dabei 
meist  um  paranoische,  seltener  um  depressive 
Krankheitformen.  Von  dieser  Gnippe  sind  jene 
FiÜle  zu  ti-ennen,  in  denen  ähnliche  GeistesstiSnm- 
gen  l)ei  2  gleichmässig  disj)onirten,  })lutven^^andten 
Personen  zufällig  gleichzeitig  auftreten,  und  jene, 
in  denen  bei  einem  zu  geistiger  Erkrankung  ver- 
anlagten Individiunn  der  Ausbnich  der  Psychose 
durch  die  Beifihrung  mit  einem  bereite  Kranken 
beschleunigt  oder  veranlasst  winl.  Endlich  kommt 
es  vor,  dass  Geisteskranke  einzelne  Symptome  von 
Mit[>atienten  annehmen  und  ferner,  dass  Gesunde 
sich  durcth  das  energische,  rücksichtlose  Auftreten 
eines  Geisteskranken  einzelne  krankhafte  Vorstel- 
lungen aufdrängen  lassen.  Um  diesen  Vorgang 
handelt  es  sich  bei  den  meisten  psj^chischen  Epi- 
demien, das  beste  Beispiel  liefert  die  Gefolgschaft 
mancher  Queriüanten.       Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

16.  DerEinfluss  des  Alkohols  auf  das  Ner- 
ven- und  Seelenleben;  von  Dr.  Eduard 
Hirt.  [Grenzfragen  des  Nerven-  u.  Seelen- 
lebens. Bd.  XXV.]  Wiesbaden  1904.  J.  F. 
Bergmann.   Gr.  8.    76  S.   (1  Älk.  60  Pf.) 

Die  Grenzfragen  richten  sich  an  „Gebildete  aller 
Stände".  Es  daii  deshalb  wohl  die  Frage  auf- 
geworfen werden,  ob  es  nothwendig  war,  eine  so 
genaue  Schildenmg  der  Alkoholpsychosen  zu  geben, 
(leren  Einzelheiten  doch  nur  für  den  Arzt  von 
enistem  Interesse  sein  dürften.  Wenn  man  diese 
Frage  verneint,  so  wüixle  das  Publiciun,  an  das  sich 
diese  s[)ecieUe  Arbeit  richtet,  ein  rein  ärztliches 
sein  müssen.  Das  wäre  aber  schon  ein  gi-osser  Ge- 
winn, gegenüber  der  üblichen  Gleichgiltigkeit.  Be- 
sonders bemerkensM'erth  ist  der  Versuch  H.'s,  die 
ganze  Entwicklung  der  Trinkerdegeneration,  auch 
sdion  in  ihren  ersten,  kaiun  bemerkl>aren  Anfängen 
auf  die  Wirkung  des  Alkohols  ziuiickzuf  ühren,  wie 
sie  auf  Grund  der  psychologiscthen  Experimente 
Kraepelin's  und  seiner  Schüler  bekannt  gewor- 
den ist.  Diese  ExjK^rimente  selbst  sind  ebenfalls 
klar  und  übersichtlich  dargestellt. 

Aschaffenburg  (Köln  a,  Rh.). 

17.  Alkoholvergiftung  und  Degeneration; 

von  Prof.  G.  V.  B  u  n ge.    2.  Auflage.   Leipzig 
1904.  Joh.Ambr;  Barth.  Gr.  8.  20  S.  (40  Pf.) 

In  der  ersten  Hälfte  des  Vortrags  be8i)richt 
V.  B.  seine  viel  zu  wenig  beachteten  Untersuchungen 
über  die  Bedeutimg  des  Alkoholgenusses  für  die 
Ötillfähigkeit  der  Mütter,  üeberall  da,  wo  von 
einem,  nach  der  üblichen  Schätzimg,  noch  massigen 
Gewohnheittrunk  des  Vaters  oder  der  Mutter  geredet 
werden  kann,  zeigt  die  StiUfähigkeit  der  Töchter 
eine  erhebliche  Abnahme,  erst  recht  natürlich  da, 
wo  die  Alkoholneigung  sehr  ausgeprägt  ist.  v.  B. 
weist  femer  nach,  dass  dem  Alkoholconsiun  parallel 
auch  dieZahncaries  und  die  Tuberkiüose  zunehmen. 
Mit  vollem  Rechte  sagt  er,  dass  ^ar  die  Alkohol- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  286.  Hft.  1. 


Vergiftung  als  die  Ursache,  die  zwar  nicht  alles 
verschuldet,  aber  überall  betheiligt  ist,  schon  um 
dessen  Willen  energisch  bekämi)fen  müssen,  weil 
sie  die  Ursache  ist,  die  am  leichtesten  bekämi)ft 
werden  kann.  Die  Heftigkeit  der  Angriffe  auf  die 
Alkoholinteressenten,  den  Stumpfsinn  der  Gleich- 
giltigen,  ja  sogar  auf  den  Alkoholgegnerbund  und 
der  leidenschaftliche  Ton,  in  dem  sie  vorgebracht 
werden,  erklären  sich  aus  der  Gelegenheit,  v.  B. 
hielt  seinen  Vortrag  auf  Ei-suchen  des  Central- 
ausschusses  der  Abstinenzvereine. 

Aschaffenburg  (Köln  a.  Rh.). 

18.  Die  Alkoholfrage  In  Ihrer  Bedeutung 
für  die  ärztliche  Praxis;  von  Dr.  Georg 
Bonne.  2.  Auflage.  Tübingen  1 904.  Osi- 
ander's  Verlagsbuchh.    Gr.  8.    63  S.   (1  Mk.) 

Es  wäre  der  Schrift  (und  der  dm-ch  sie  ver- 
ü'etenen  Sache)  zu  wünschen,  dass  sie  jeder  Arzt 
läse.  Sie  schihlert  in  sehr  klarer  und  eindringlicher 
Art  die  Schäden  des  Alkoholgenusses  und  dieNoth- 
wendigkeit  der  Bekam j)fung,  zu  der  Niemand  so 
berufen  ist,  wie  der  Arzt.  Sie  ersetzt  keines  der 
grosseren  Werke  über  den  Alkoholismus,  da  sie  nur 
eine  sehr  beschränkte  Reihe  zahlenmässiger  Belege 
bringt,  aber  sie  ^ird  anregen,  der  Alkoholfrage 
näher  zu  treten  imd  sie  nicht  länger  als  eine  Frage 
zu  betrachten,  die  nur  den  Trinker  angeht, 

Aschaffenburg  (Köln  a.  Rh.). 

19.  Gebrauch  und  Missbrauch  des  Alko- 
hols in  der  Medicin;  von  P.  Schenk. 
Berlin  1904.  Mässigkeitsv erlag  d.  Deutschen 
Vereins   gegen   d.  Missbrauch  geistiger  Ge- 

.  tränke.    Gr.  8.    32  S.   (50  Pf.) 

Eme  poi)iüäro  Schiift  gegen  den  Alkohol,  die 
sich  besonders  an  die  Aerzte  wendet  und  sie  zur 
Einschränkung  der  Verordnung  ermahnt. 

Weitem as  (Solingen). 

20.  Stellung  und  Aufgaben  des  Arztes 
in  der  Behandlung  des  Alkoholismus. 
Ueber Trinkerheilstätten;  von  M.Nonne. 
Jena  1904.  Gust.  Fischer.  Gr.  8.  52  S.  mit 
6  Abbüd.  im  Text.   (1  Mk.  20  Pf.) 

Der  Verfasser  der  Abhandlimg,  die  zugleich 
den  2.  Theil  des  4.  Bandes  des  „Handbuches  der 
socialen  Medicin'*  bildet,  hat  sich  als  Leiter  der 
Alkoholistenabtheilmig  im  Krankenhause  Hamburg- 
Eppendorf  und  als  leitender  Ai-zt  einer  Trinker- 
heilstätte in  der  Nähe  Hambiu*gs  eine  grosse  Er- 
fahrung in  der  Alkoholfrage  erworben,  inderAi'beit 
sind  femer  die  Erfahnmgen  des  Inspektors  der 
Trinkerheilstätte  „Waldesruh"  verwerthet.  lieber 
Einrichtimg  mid  Betrieb  einer  Trinkerheilstätte, 
über  die  Auswahl  der  für  sie  jiassenden  Kranken, 
über  ihre  Behandlung,  Beschäftigung,  Ei'ziehung 
zur  Abstinenz,  die  Fürsorge  nach  der  Entlassung 
imd  verwandte  Fragen  wird  der  Leser  auf  das  Zu- 
verlässigste imterrichtet.  Ziu*  Bekämpfimg  dos 
Alkoholismus  als  Volkskrankheit  hält  N.  ein  Trinkor- 
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füreorgegesetz  und  staatliche  geschlossene  Trinker- 
heilstätten für  erforderlich.  Hoffentlich  findet  die 
Arbeit  die  Verbreitung  und  Beachtimg,  die  sie  ver- 
dient Woltemas  (Solingen). 

21.  Das  Radium  und  die  Radioaldivität 

Attgenmne  Mgeyischaften  u)id  ärztliche  An- 
wendungen ;  von  Paul  Besson.  Autorisirte 
deutsche  Ausgabe  von  Dr.  W.  v.  Rüdiger. 
Leipzig  1905.  Joh.  Ambr.  Barth.  Gr.  8. 
115  S.   (3  Mk.  60  Pf.) 

In  dieser  Abhandhuig,  die  gerade  jetzt  grossem 
Interesse  begegnen  lAird,  werden  nach  kurzen  ge- 
schichtlichen Bemerkungen  zimäcJist  die  Natur  imd 
die  physikalischen  und  chemischen  Wirkungen  der 
Becquerelstrahlen  besprochen.  Dann  folgt  ein 
grösserer  Abschnitt  über  die  physiologischen  imd 
thei-apeutischen  Wirkungen  der  Radi  umstrahlen, 
dem  sich  Capitel  über  die  inducirte  Radioakti\atät, 
über  Aendenmgen  der  Aktivität  der  Radiumsalze, 
sowie  endlich  allgemeine  Betrachtimgen  über  die 
Natur  und  über  die  Ursachen  der  Erscheinimgen 
anschliessen. 

Wir  möchten  das  Büchelchen  ganz  besondere 
auch  den  praktischen  Aerztou  empfehlen,  die  sich 
rasch  einen  Ueberblick  über  die  Radiumwirkungen 
verschaffen  wollen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

22.  Röntgenologisches  Hulfsbuch.  Eijie 
Samnüung  von  Aufsätzen  über  die  Oru7id- 
layen  und  die  wichtigsten  Hiilfsmethoden  des 
Röntgenvd'fahrens.  Mit  einem  Anlmng  über 
Radioakt irität ;  gesammelte  Aufsätze  von  In- 
genieur Friedrich  Dessauer.  Band  I. 
Würzburg  1905.  A.  Stuber's  Verl.  (C.  Ka- 
bitzsch).  Gr.  8.  136  S.  mit  33  Abbildungen. 
(4  Wh.  20  Pf.) 

Der  auf  dem  Gebiete  der  Röntgentechnik  wohl- 
bekaiuite  Verfasser  hat  in  dem  vorliegenden  Bande 
folgende  Ai if sätze  zusammengestellt :  1 )  Der  gegen- 
wäi-tige  Stand  des  Röntgenverfahrens ;  2)  das  Wich- 
tigste über  die  Röntgenn)hre,  ihre  Wahl,  Erprobung 
und  Behandlung ;  3)  das  Blendeverfahren  imd  seine 
Combination  mit  der  Orfhodiagraphie ;  4)  über 
Stromquellen  in  der  Medicin,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Röntgenai)parate ;  5)  Einiges 
ül)er  Unterbrecher;  6)  die  Schliessungsinduktion, 
ihre  Schädlichkeit  und  ihre  Unterdrückung ;  7)  welche 
Funkenlänge  soll  der  Induktor  des  Röntgenappai-ates 
haben?  8)  Literatur  über  die  Fi-age  der  Funken- 
länge ;  9)  über  Radioakti\ität  und  Naturanschauung. 

Zur  Fördenmg  des  Röntgenverfahrens  werden 
auch  diese  Arbeiten  beitragen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

23.  Die  Anästhesie  in  der  ärztlichen  Praxis  ; 

von    Dr.   Max   Martin.     München    1905. 
J.  F.  Lehmann's  Verlag.   Gr.  8.   35  S.   (1  Mk.) 

Die  Arbeit  M.'s  soll  der  noch  recht  weitverbrei- 
teten ünkenntniss  der  IiOkalan«1sthoRie  imter  den 


Aerzten  steuern;  sie  soll  zixr  Einführung  in  das 
Gebiet  der  Anästhesie  und  als  Wegweiser  darin 
dienen.  In  knapper,  durchaus  zweckentsprechender 
Weise  bespricht  M.  die  verschiedenen  Methoden 
der  lokalen  Analgesie,  ihre  Indikationen  imd  Contra- 
indikationen. Wir  können  das  Büchelchen  niu* auf  s 
Wärmste  empfehlen.         P.  Wagner  (Leipzig). 

24.  Lehrbuch   der   Kriegschirurgie;  von 

Pix)f .  Dr.  K  a  r  1  S  e  y  d  e  1.  2.  Auflage.  Stutt- 
gai-t  1905.  Ferd.  Euke.  Gr.  8.  392  S.  mit 
271  Abbüdungen.  (10  Mk,) 
Diese  Kriegschinii-gie,  die  einen  Band  der  Enke'- 
schen  „Bibliothek  des  Arates"  -  bildet,  ist  in  ihrpr 
2.  Auflage  um  mehr  als  100  Druc^kseiten  imd  um 
fast  100  Abbildungen  vennehrt  woixien.  lu  den 
1 2  Jahi-en,  die  seit  Erscheinen  der  1 .  Auflage  ver- 
flossen sind,  hat  eine  ganze  Reihe  von  Expeditionen 
und  Feldzügen  stattgefunden,  durch  deren  Erfah- 
nmgen  die  kriegschirm^sche  Wissenschaft  ausser- 
ordentlich bereichert  wonlen  ist.  Selbsfv'erständlich 
liat  S.  alle  diese  Ennnigenschaften  und  Neuerungen 
in  seiner  2.  Auflage  verwerthet.  Eine  durt-h- 
greifende  Neubearbeitung  haben  die  Capitel  über 
die  Wirkimg  der  Feuerwaffen,  über  die  Mechanik 
der  Schussverletzungen,  über  die  Infektion  der 
Schusswimden ,  sowie  über  die  Bestimmimg  und 
Entfernimg  von  Projektilen  gefunden.  Neben  der 
Wirkung  der  Kleincaliber  hat  S,  in  dieser  Auflage 
auch  die  Verletzungen  durch  grobes  Geschoss,  sow 
die  Hieb-  imd  Stichwunden  benicksichtigt.  AVir 
sind  sicher,  dass  auch  diese  2.  Auflage  derS.'8cheu 
Kriegschirurgie  eine  günstige  Aufnahme  finden  ^inl. 
Die  äussere  Ausstattung  des  Buches  ist  des 
Enke'schen  Verlages  würdig. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

25.  Erste  Hülfeleistung  bei  Unglücks- 
fällen; von  Dr.  F.  Kaliski  in  Breslau. 
Halle  a.  d.  S.  1905,  Carl  Marhold.  Gr.  S. 
19  S.  mit  10  Abbildimgen.   (30  Pf.) 

Dieser  Rathgeber  für  AUe,  die  Samariterdienste 

leisten  wollen,  bildet  das  1 5.  Heft  der  „medicinischen 

Volksbücherei".    Auch  dieses  Heftchen  istfürljaien 

verständlich  geschrieben  und  sehr  zu  empfehlen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

26.  Handbuch  der  Urologie.  Unter  Miti^ir- 
kung  verachiedener  Autoren  herausgeg.  von 
Prof.  Dr.A.  v.  Frisch  imd  Dr. 0.  Zucker- 
kand 1  in  Wien.  ü.  Band.  Wien  1905. 
Alfred  Holder.  Gr.  8.  871  S.  mit  lOSAbbüd. 
im  Texte  u.  1  Tafel  in  Farbendruck.    (5  Mk.) 

Vor  Kurzem  ist  der  II.  Band  des  im  Hölder'- 
schen  Verlage  erscheinenden  Handbuches  der  l^ 
logie  fertiggestellt  worden :  er  enthMt  die  Erkran- 
kungen der  Nieren  und  der  Harnblase.  Rßf.  hat 
sich  bemüht,  ein  möglichst  klares  Bild  von  den 
Verletzungen,  und  chirurgischen  Erkrankungen  der 
Nieren  und  Harnleiter  zu  geben.  Nach  einleitenden 
allgemeinen  diagnostischen  und  therapeutischen  Be- 
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merkungen  weitlen  die  Verletzungen  und  diejenigen 
Krankheiten  der  Nieren  und  Harnleiter,  die  chir- 
lu-gischer  Behandlung  zugängig  sind,  besproclien, 
luid  zwar,  da  das  Handbuch  in  der  Hauptsache 
praktischen  Interessen  cüeuen  soll,  namentlich  in 
diagnostischer  und  therapeutischer  Hinsicht.  Ref. 
ist  bemüht  gewesen,  in  der  operativen  Nieren- 
chirurgie einen  möglichst  conservativen  Standpunkt 
zu  vertreten  imd  die  Neplirektomie  mu*  dann  zu 
empfehlen,  wenn  sie  durch  den  bösaiügeu  Chai-akter 
der  Erkrankimg  imbedingt  nöthig  erscheint. 

Die  medicnnische  Klinik  der  Krankheiten  der 
Niere  und  de.s Nierenbeekens  hat  in  J.  Mannaberg 
einen  ausgezeichneten  Bearbeiter  gefimden ;  ebenso 
die  Erkrmikungen  der  Harnblase  in  0.  Zucker- 
kandl.  Den  Schluss  des  Bandes  bilden  die  ne?-- 
rasen  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  der  Blase 
von  L.  V.  Frankl-Hochwart. 

Sol>ald  auch  der  3.  und  letzte  Band  des  Hand- 
buches der  Urologie  vollständig  vorliegt,  werden 
wir  nochmals  auf  das  von  der  Verlagsbuclihand- 
lung  vornehm  ausgestattete  Werk  zu  sprechen 
kommen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

27.  Atlas  und  Grundriss  der  Hautkrank- 
heiten; von  Franz  Mraöek  in  Wien. 
2.  Aufl.  [Lehmann's  med.  Handatlanten  Bd.  Y.] 
München  1904.  J.  F.  Lehmann's  Verlag.  8. 
XIX  u.  284  S.  mit  77  Tafeln.    (Geb.  16  Mk.) 

Das  beliebte  und  handliche  Atlantenwerk  hat 
in  seine  2.  Auflage  eine  ganze  Reihe  von  neuen 
Tafeln  aufgenommen.  Das  Werk  darf  als  ein 
äusserst  praktisches  empfohlen  wenlen  und  wird 
namentlicrh  dem  praktischen  Arzte  ein  willkom- 
menes Nachschlagebuch  sein.  Die  Hautkrankheiten 
weitlen  in  leicht  verständlicher  Weise  kurz  abge- 
liandelt  und  melir  als  alle  beschreibenden  Worte 
sagen  die  ganz  hen'orragend  guten  Abbildimgen, 
die  nicht  in  schematischer  Darstellung  gehalten 
sind,  sondern  "wirklich  ein  Bild  des  Einzelfalles  dai*- 
stellen.  Die  Behandlung  ist  gleichfalls  kurz  und 
doch  auch  in  ihren  Einzelheiten  vollständig  ange- 
geben. J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

28.  Des  Haarschwunds  Ursachen  und 
Behand I u ng.  [Dr.  J  e  s  s  n  e  r  's  Dei-matolog. 
Vorträge  für  Praktiker.  Heft  1.]  4.  Auflage. 
Würzbiu^  1904.  A.  Stuber's  Verl.  (C.  Ka- 
bitzsch).    8.   (80  Pf.)      . 

Die  Syphilide.  Tl,Thei\:  Tfierapie,    [Dr.  Jess- 
ner's  Dermatolog.  Vorträge   für  Praktiker.] 
Daselbst.   8.    74  S.   (1  Mk.  20  Pf.) 
Wir  haben  bereits  beim  Erscheinen  der  1.  Auf- 
lage von  J  e  s  s  n  e  r  's  Vortrage  über  Haarschwund 
auf   die  Vorzüge  des  Heftchens  hingewiesen  und 
.   dürfen  von  einer  näheren  Besprechimg  lun  so  mehr 
absehen,  als  das  Erscheinen  in  4.  Auflage  einen 
genügenden   Beweis    für    die   Brauchbarkeit  des 
Buches  liefert 

In  seiner  Besprechxmg  der  Si/philis  -  Therapie 
macht  J.   gegen  die  Antimerkurisdisten  energisch 


Fi-ont,  doch  will  er  dem  Hg  keine  specifische  Be- 
deutimg für  die  Heilimg  zusprechen,  da  es  nur  die 
Symi)tome  beseitige. 

Die  Vorsichtmaassregeln  bei  der  Anwendung 
unlöslicher  Hg -Salze  hätten  etwas  ausführlicher 
erörtert  werden  können,  insbesondere  vermisst  Ref, 
die  Ansaugung  des  eventuell  in  der  Kanüle  vor- 
handenen Blutes  dui-ch  eine  zur  Hälfte  gefüllte 
2  ccm-Spritze  (S  c  h  a  e  f  f  e  r). 

Im  Uebrigen  ist  die  Darstellung  dieses  für  die 
Praxis  besondei-s  wichtigen  Capitels  klar  und  bei 
aller  Kürze  erschöpfend.  Sehr  gut  werden  die 
Nachtheile  der  Präventivbehandlimg  der  Syphilis 
besprochen.  B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 

29.  Geburtshülfe.  Eine  Einführung  in  die 
I^axis;  von  Prof.  Heinrich  Fritsch  in 
Bonn.  [Sammlung  med.  Lehrbücher  XVni.] 
Leipzig  1904.  S.  Hirzel.  Gr.  8.  VIH  u. 
467  S.  mit  73  Abbüdimgen.   (10  Mk.) 

„Es  fehlt  in  dem  Buche  Vieles,  das  seit 
100  Jahren  in  jedem  Lehrbuche  der  Geburtshülfe 
steht.  Dafür  aber  wird  man  auch  Vieles  finden, 
das  in  anderen  Büchern  fehlt,  das  ich  aber  für  sehr 
nöthig  halte."  Fr.  kennzeichnet  mit  diesen,  dem 
Vorwoi-te  seines  Buches  entnommenen  Sätzen  am 
treffendsten  die  Tendenz  seiner  „Gebiu-tshülfe"'. 
Das  Buch  ist  nicht  nach  dem  üblichen  Schema  der 
Lehrbücher  der  Geburthülfe  abgefasst.  Es  enthält 
aber  so  viel  des  Lehrreichen  und  so  viel  des  Werth- 
voUen  für  die  praktische  Thätigkeit  des  Geburt- 
helfers, dass  dieser  jeden  Abschnitt  mit  gi-össtem 
Interesse  lesen  wird.  Dabei  sind  die  einzelnen 
Abschnitte  trotz  ihres  reichen  Inhaltes  so  knapp 
zusammengefasst,  dass  schon  dadm-ch  jede  Emiü- 
diing  bei  ihrem  Studium  ausgeschlossen  wird. 

Fr.  betont  überall,  dass  in  jedem  geburthülf- 
lichen  Falle  streng  individualisirt  werden  muss. 
Nicht  was  im  Princip,  sondern  was  im  speciellen 
FaUe  das  Vortheilhafteste  ist,  muss  dim^hgefülirt 
werden. 

Es  ist  leider  nicht  wohl  möglich,  die  grossen 
Vorzüge  der  auf  i-eichster  eigener  Erfahrung  auf- 
gebauten Einfülu^mg  in  die  geburthülfliche  Praxis 
hier  im  Einzelnen  zu  erörtern.  Dem  Wunsche  Fr. 's, 
dem  alten  Studenten  und  dem  jimgen  Arzte  ein 
Buch  zu  geben,  das  ihm  ein  Rathgeber  in  der 
Praxis  ist,  ein  Leitfaden  im  Zweifel  und  eine  Stütze 
bei  Unsicherheit  des  Entschlusses,  entspricht  seine 
„Geburtshülfe''  in  vollkommenster  Weise.  Aus  dem 
Buche  kömien  alle  Leser  viel  Nutzen  ziehen ;  Ref 
wünscht  ihm  deshalb  einen  recht  grossen  Leser- 
kreis. Art h.  Hoffmann  (Dannstadt). 

30.  Augenärztliche  Winke  für  den  prak- 
tischen Arzt;  von  Prof.  Otto  Schwarz. 
Leipzig  1904.  F.  C.W.  Yogel.  Gr.  8.  47  S. 
(1  Mk.  20  Pf.) 

Die  kleine  Schrift  will  Aufsclüuss  darüber 
geben,  welche  Keimtnisse  der  Augenheilkmide  dem 
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praktischen  Ai^zte  gegenwärtig,  sein  müssen,  damit 
er  diircli  die  richtige  Erkennung  von  Augenerkran- 
kimgen  imd  Beiirtlieilimg  ihres  nicht  seltenen  Zu- 
sannnenhanges  mit  anderen  körperlichen  Störungen 
vor  Unterlassungsfehlern  bewahrt  bleibt,  ebenso 
wie  in  ihrer  Behandlung  vor  Kiuistfehlern.  Das 
Wiclitigste  ftU*  Diagnose,  Therapie  imd  Prognose 
ist  geschickt  ausgewählt  imd  in  knai)per  imd  klarer 
Fonn  übersichtlich  dai-gestellt.  Für  weitere  Be- 
lehrung sind  da,  avo  es  nötliig  erscheint,  ent- 
sprechende Literaturnachweise  eingeschaltet.  Das 
Buch  vertlient  selir  die  Aufmerksamkeit  und  Wür- 
digung der  Aerzte,  besonders  Derer,  für  die  eine 
specialistische  Berathung  mit  Schwierigkeiten  ver- 
bunden ist.  Bergemann  (Husiun). 

31.  Jahresbericht  über  die  Leistungen 
und  Fortschritte  im  Gebiete  der  Oph- 
thalmologie; begründet  von  Albrecht 
Nagel,  redigirt  von  Julius  v.  Michel. 
XXKIV.  Jahrgang.  Bericht  über  das  J.  1903. 
Tübingen  1904.  H.  Laupp.  8.  VH,  788  u. 
124  S.    (32  Mk.) 

Wie  seine  rühmlichst  bekannten  Vorgänger,  ist 
auch  dieser  Band  ausgezeichnet  durch  die  gründ- 
liche Arbeit  bemfener  Federn,  die  aus  der  Fülle 
des  Stoffes  das  w^issenswerthe  Wesentliche  in 
klai-er  und  kurz  gefasster  Darstellung  wieder- 
geben. In  zahli^ichen  Untorabtheilungen  werden 
behandelt  im  I.  Theil:  Anatomie  und  Entwicke- 
liingsgeschichte  des  Auges,  im  11.  p.  51 — 132 
Physiologie  des  Auges,  im  m.  p.  132 — 401  Patho- 
logie und  Therapie  der  Augenkrankheiten;  allge- 
meiner Theil,  im  lY.  p.401 — 742,  specieller  Theil. 
Dem  Namen-  und  Sachregister  ist  eine  alphabetisch 
geordnete  Zusammenstellung  der  1903  erschienenen 
Veröffentlichungen  angeschlossen,  die  124  S.  um- 
fasst.  Bergemann  (Husum). 

32.  Trinkwasser  und  Infektionskrankheiten. 

Ejndeniiologiej  UntersuchHugmnetJioden,  Steri- 

lisirimgsverfahren ;    von   C.  Feistmantel. 

Leipzig  1904.   Georg  Thieme.   Kl.  8.    122  S. 

(2  IVIk.  80  Pf.) 
Das  Buch  ist  hauptsächlich  für  Laboi-atorien 
bestimmt,  die  sich  mit  dem  Nachweise  der  wich- 
tigsten bei  einer  Wasseruntersuchung  in  Beti-acht 
kommenden  Mikroben  befassen.  Die  bakteriolo- 
gischen Methoden  zum  Nachweise  von  Cholei-a- 
vibrionen ,  Typliusbakterien ,  Dysenteriebakterien 
und  Milzbrandbacillen  werden  eingehend  geschil- 
dert. Von  den  chemischen  Methoden  weitlen  nur 
die  wichtigsten  mitgetheilt,  imd  zwar  nur  die  ein- 
facher anzuwendenden  maassanalytischen.  Die  phy- 
sikalische und  die  mikroskopische  Untei-suchung 
kommen  zu  kurz  weg,  vor  Allem  gilt  das  aber  von 
der  so  wichtigen  Lokalinspektion.  Es  werden  bei 
dieser  nur  die  Bnmnen  behandelt  und  nicht  ein- 
gehend genug,  die  Quellen  und  andere  Wasser- 
entnahmestellen aber  nicht  einmal  en^'ähnt. 

W  0 1 1  e  m  a  s  (Solingen). 


33.  Grundzüge  der  Hygiene,  nfäer  Berück- 
nichtig un-g  der  Gesetzgebung  des  deutschen 
Reichs  mid  Oestetreidis  ;  von  Prof.  P  r  a  u  s  s  - 
nitz.  7.,  erweiterte  u.  vermehi-te  Auflage. 
München  1905.  J.  F.  Lelmiann's  VerL  Gr.  8. 
XV  u.  565  S.  mit  234  Abbild.   (8  Mk.) 

Die  grosse  Beliebtheit  des  Pr.'schen  Buches 
geht  am  besten  aus  dem  Umstände  hervor,  da^^s 
schon  wieder  eine  neue  Auflage  erschienen  ist. 
Eine  Erweiteiimg  haben  vor  Allem  die  Capitel 
„Infektionskrankheiten"  luid  „Gewerbehygiene"  er- 
fahren, neu  aufgenommen  wurden  wieder  einige 
übersichtliche  Tabellen,  z.  B.  über  die  Verhütung 
von  Infektionkranklieiten  beim  Schulbesuche  und 
die  Entstehung  imd  Verbi-eitimg  von  Infektion-  • 
krg^kheiten.  Dem  Buche  wird  es  auch  in  der 
neuen  Auflage  nicht  an  Erfolg  fehlen. 

Woltemas  (Solingen). 

34.  Compendium  der  Gewerbekrankheiten 
und  Einführung  in  die  Gewerbehygiene; 

von  E.  R  0 1 h ,  Reg.-  u.  Geh.  Med.-Rath.    Berhn 
1904.   Richard  Schoetz.    Gr.  8.  \Tnu.271S. 

(6  lynt.) 

Die  Kenntniss  der  Gewerbekrankheiten  hat  für 
den  Arzt  eine  erhöhte  Wichtigkeit  gewonnen,  seit- 
dem die  Thätigkeit  bei  den  Krankenkassen  einen 
so  gi'ossen  Theil  des  ärztlichen  Berufes  ausfüllt, 
das  vorliegende  Werk  wird  daher  vielen  willkom- 
men sein.  Nach  einer  die  allgemeinen  Gesichts- 
j)unkte  behandelnden  Einleitung  werden  die  ge- 
werblichen Krankheiten  im  Besonderen  lx?spi-ochen, 
die  Eintheilung  gescliieht  nach  der  Ai-t  der  Be- 
triebe und  nur  so  weit  einzelne  Schädlichkeiten, 
wie  namentlich  Staub,  Gase  und  Dämpfe  einer 
gi-össeren  Zalil  von  Betrieben  eigen  sind,  weixlen 
sie  zusammenhängend  erörtert.  Ein  weiterer  Ab- 
schnitt behandelt  die  Ein\\irkimg  gewerblicher 
Anlagen  auf  die  Umgebung  imd  den  Schutz  der 
Nachbarn  gewerblicher  Betriebe.  Bas  Buch  ist 
aus  einer  reichen  Erfahrung  hei-aus  geschrieben 
und  lehnt  sich  im  Wesentlichen  an  Vorträge  an, 
die  R.  in  den  ärztlichen  Fortbildimgciu-sen  in  Berhn 
gehalten  hat.  Woltemas  (Solingen). 

35.  Leitfaden  für  Desinfektoren  in  Frage 
und  Antwort;  von  Fritz  Kirstein.  2.  Aufl. 
Berlin  1905.  Jiüius  Springer.  Kl.  8.  37  S. 
mit  Tabellen.   (1  Mk.  40  Pf.) 

Der  kleine  Leitfaden  ist  in  recht  praktischer 
Weise  abgefasst  mid  kann  sowohl  als  Ratligeher 
für  die  Desinfektoren,  wie  als  Hülfsmittel  bei  ihi*er 
Ausbildung  und  Prfifung  dienen.  BeiderFormalin- 
desinf  ektion  wird  nur  die  Flügge  'sehe  Methixle 
berücksichtigt.  Woltemas  (Solingen). 

36.  Stereosicopischer  gerichtsärztlicher 
Atlas ;  von  Prof.  A  d  0 1  f  L  e  s  s  e  r.  IV.  Al>- 
tlieilung.  Breslau  1905.  Sclües.  Yerl.-Anst. 
von  S.  Schottländer.  Qu.-8.  Tafel  151— 200 
mit  76  S.  Text.   (15  :Mk.) 
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Mit  der  IV.  Abtheilung  liegt  L.'s  ßtei-eosko- 
pischer  gerichtäi-ztlicher  Atlas  jetzt  vollständig 
vor.  Sie  bringt  zunächst  auf  10  Tafeln  Abbildun- 
p:en,  die  sich  auf  den  Kindesmoi-d  bezielien,  dann 
25  Tafeln  über  Verändeningen  durch  Einwirkung 
von  (riften  und  9  Tafehi  über  Verbrennungen.  Die 
folgenden  6  Tafeln  entlialten  einen  Theil  derOber- 
fiik'he  einer  saponif icirten  Leiche,  den  Durchsdinitt 
eines  ziun  Theil  sai)onificii*ten  Hundenimpfes,  Kry- 
stalle  von  fett^urer  Magnesia  auf  Lel>er  und  ZM-ei-ch- 
fell  einer  ältei-en  Wasserleiche,  sowie  in  der  Vena 
femoralis  einer  grünfaulen  Leiche,  einen  Theil 
einer  mimiificirten  und  dni-ch  Wurmfra^ss  defekten 
laiche  und  ein  Fäulnissemplij'sem  der  Leber.  Dem 
Texte  ist  ein  nach  Körixjrtheilen  systematisch  ge- 
oitlnetes  Register  über  das  ganze  Werk  beigegeben! 
Im  Verhältnisse  zu  der  vorzüglich  schönen  Aus- 
stattimg ist  der  Pi^eis  als  diu'chaus  massig  zu  be- 
zei(5hnen,  zxunal  es  sich  lun  ein  Werk  handelt,  das 
seinen  Werth  dauernd  bewaliren  wird. 

Woltemas  (Solingen). 

37.  Wichtige  Entscheidungen   auf  dem 
Gebiete   der  gerichtlichen  Psychiatrie. 

3.  Folge.  Aus  der  Literatm*  des  Jahres  1903 
zusammengestellt  von  E.  Schnitze.  Halle 
a.  d.  S.  1904.  C.  Marhold.  Kl.  8.  68  S. 
(1  Mk.) 

Das  kleine  Heft  enthält  gerichtliche  Entschei- 
«liingen  zu  den  für  den  Gerichtarzt  wichtigen 
Paragraphen  des  Stmfgesetzbuches ,  des  bürger- 
lichen Gesetzbuclies,  der  Sti-af-  imd  Civilpi-ocess- 
ordnimg  und  verscliiedener  anderer  Gesetze.  Es 
kriicksichtigt  nicht  nur  die  gerichtliche  Psychiatrie, 
sondern  auch  Köq)erverletzimgen  u.  A.  m.  und  ge- 
winnt dadurch  an  Wei-th  für  den  Gerichtarzt. 

Woltemas  (Solingen). 

38.  Juristisch-psychiatrische  Grenzfragen. 

Zwanglose  Abhandlungen  ;  herausgegeben  von 
Pit>f.  Dr.  jur.  A.  Finger,  Prof.  Dr.  med. 
A.  H  0  c  h  e ,  Oberarzt  Dr.  med.  J.  Brösle  r. 
HaUe  a.  d.  S.  1904.  Carl  Marhold.  8.  110  S. 
(2  Mk.  40  Pf.) 

Das  vorliegende  Heft  entliält  Voi-träge,  die  Itei 
der  Versammlung  von  Jmisten  und  Aerzten  in 
Stuttgart  1903  gelialten  wonlen  sind:  Vormund- 
S(;liaft  oder  Pflegschaft,  von  Oberlandesgerichts-Rath 
Dr.  Hei  dien,  lieber  Paranoia,  von  Med.-Kath 
Dr.  Kreuser.  Ueber  das  Quendiren  Geistes- 
kranker, von  Prof.  Dr.  Wollen  borg  (kurzes 
Autoreferat).  Unterbringung  geisteskranker  Straf- 
gefangener in  Württemberg,  von  Minist.-Kath  Dr. 
von  Schwab.  Ueljer  moi-alisches  Irivsein  und 
jugendliches  Verbrecherthum ,  von  Priv.-Doc.  Dr. 
R.  Öaupp.  Ueber  die  Bedeutung  der  neueren 
EntiÄickelung  der  Psychiatrie  für  die  gerichtliche 
Medicin,  von  San.-Rath  Dr.  A.  Fauser.  Ueber 
die  Zurechnungsfälligkeit  der  Hysterischen ,  von 
San.-Kath  Dr.  Wildermuth.     Statistische   Er- 


hebungen über  die  forensischen  Beziehungen  der 
württembergischen  Irrenanstaltspfleglinge,  von  Dr. 
D  a  i  b  e  r. 

Die  in  den  Vorträgen  behandelten  Fi-agen  haben 
nicht  nur  für  foi-ensisch  beschäftigte  Aerzte,  sondern 
auch  für  Juristen  Interesse,  und  die  Art  der  Be- 
handlung macht  sie  für  beide  Arten  von  Lesern 
sehr  geeignet.  Woltemas  (Solingen). 

89.  Welche  Aufgaben  erfüllt  das  Kranken- 
haus der  kleinen  Städte  und  wie  ist  es 
einzurichten?  Nach  langjäliriger  Erfahrung 
dargestellt  von  San.-R.  Dr.  M  c  n  c  k  e.  5.  Auf- 
lage, bearb.  von  F.  Carl  au.  Berlin  1904. 
K.  Schoetz.  Gr.  8.  83  S.  mit  6  Taf.  Abbild. 
u.  7  Holzschn.    (3  Mk.) 

Das  Mencke'sche  Buch  hat  sich  in  seinen 
früheren  Auflagen  viele  Freunde  ei^^^-orben  und 
wirtl  es  auch  in  der  jetzigen  thmi.  Wei-tlivoll  ist 
es  vor  Allem  für  diejenigen,  die  selbst  den  Bau 
eines  kleinen  Krankenhauses  planen,  da  es  eine 
aus  der  Erfahrung  geschöpfte  Anleitmig  giebt,  wie 
man  ein  derai-tiges  Unternehmen  mit  geringen 
Mitteln  in 's  Lel)en  setzen  kann.  Für  eine  neue 
Auflage  wären  noch  einige  weitere  einfache  Onmd- 
risse  erwünsclit ;  die  mitgetheilten  entsprechen  z.  B. 
in  der  Lage  der  Isolirzimmer  nicht  den  modernen 
Anfonlerungen.  Femer  darf  der  Hinweis  dai^auf 
nicht  fehlen,  da^ss  man  sich  vor  der  Erlauung  mit 
den  Bestimmiuigen  vertraut  machen  muss,  die  in 
dem  Bezirke  für  Krankenhausbauten  gelten,  und 
die  nicht  ülK^mll  gleidmiassig  sind. 

Woltemas  (Solingen). 

40.  Saluti  aegrorum.  Aufgabe  und  Bedeu- 
tung der  Krankenpflege  im  modernen 
Staat  Eine  sfjctai-stafistische  Untersuchung ; 
von  A.  von  Lind  heim.  Leipzig  u.  Wien 
1905.   Franz  Deuticke.  Gr.  8.  334  S.  (7Mk.) 

Das  Buch  enthält  eine  Reihe  von  Studien  über 
Krankenfüi-sorge  und  Kmnkenpflege  und  über  die 
Aufgal)en,  die  auf  diesem  Gebiete  noch  zu  erfüllen 
sind,  besonders  soweit  die  Mitwirkung  des  Staates 
in  Frage  kommt.  Einen  grossen  Werth  verleiht 
ihm  das  statistische  Material,  dass  v.  L.  aus  theil- 
weise  sehr  schwer  zugängliclien  Quellen  zusammen- 
getragen hat.  Aus  pi-aktischen  Gnlnden  liat  er 
sich  im  Grossen  und  Ganzen  auf  die  Zustände  in 
Deutscldand  und  Oesteireich  beschränkt,  aus  anderen 
Ländern  wenlen  l)es()nders  die  Verhältnisse  der 
Krankenpflege  in  England  berücksichtigt.  Im  ersten 
Capitel  werden  die  Zalü  der  Heilanstalten  und  der 
verfügbai*en  Betten,  die  Höhe  der  Baidcosten  und 
Verpflegungtaxen,  und  die  Zald  der  Personen,  die 
sich  in  Deutschland  und  Oesterreich  dem  Kranken- 
pflegelx^nife  widmen,  mitgetheilt.  Das  zweite 
Capitel  enthält  eine  Ixisondei-s  werfhvoUe  Unter- 
suchung ülK}r  Morbidität  und  Moi-talität  der  öster- 
reichischen Aerzte  und  des  Krankenpflegepersonals. 
Die  bekannte  Thatsache  der  grossen  Sterbliclikeit 
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an  Tuberkulose  bei  den  katholischen  Kranken- 
schwastem  wii-d  auch  hier  bestätigt,  ihre  Erkläning 
liegt  nicht  in  der  Ansteckimg  am  Krankenbett, 
sondern  in  der  Aufnahme  erheblich  belasteter  imd 
seh wäclilicher  Personen,  so^\^e  in  der  übormÄssigen 
Anstrengrmg  und  den  imgünstigen  Wolm-  und 
Nalinmgsverhältnissen.  Das  dritte  Capitel  bringt 
Material  über  die  Gefahrlosigkeit  der  Kiux)rte  und 
Lungenheilstätten  in  Bezug  auf  die  Infektion  der 
Bevölkenmg,  und  das  viei-te  Capitel  Vorschläge 
ziu*  Keform  der  Krankenpflege.  Das  Werk  ist  mit 
grossem  ileisse  imd  vieler  Liebe  zur  Sache  ge- 
schrieben. Woltemas  (Solingen). 

41.  Gebildete  Hebammen!  Ein  Beitrag  xur 
Frauen-Berufsfrage ;  von  Hui d a  Maure n - 
b  rech  er.  Leipzig  1905.  Felix  Dietrich.  Gr.  8. 
43  S.   (1  Mk.) 

Die  Verfasserin  beleuchtet  in  klarer  Weise  die 
Entwickelung  der  jetzigen  Hebammenfrage  und  die 
von  ärztlicher  Seite  (Brenn ecke  u.  A.)  inmier 
betonte  Fonlerung,  den  Hebammenstand  aus  gebil- 
deten Frauen  zu  ergänzen,  da  nur  diese  im  Stande 
wären,  die  Lehren  der  Anti-  imd  Asepsis  wirklich 
geistig  zu  verstehen  und  so  zur  Unterdrilckung  des 
noch  inmier  reichlich  verbreiteten  Kindbettfiel)ers 
beizutragen. 

Sie  schildert  dann  ihre  eigenen  trüben  Erleb- 
nisse bei  Aufenthalt  in  einer  mit  einer  Univeraität- 
klinik  verbimdenen  nicht  näher  bezeichneten  Heb- 
ammenlehranstalt, die  sie,  weil  sie  die  entwürdigende 
Thätigkeit  nicht  mehr  habe  aushalten  können,  nach 
2  Monaten  verlassen  habe.  Sie  beklagt  ganz  be- 
sonders die  geforderte  Nebenthätigkeit  der  Schüle- 
rinnen als  Dienstboten  für  allerlei  der  eigentlichen 
Ausbildung  fern  liegende  Dinge,  diuxih  die  sie 
einerseits  ihre  Hände  fortwährend  mit  allerlei  un- 
sauberen Dingen  veruni-einigen  müssten,  wodm*ch 
jene  muh  und  schwer  desinficirbai*  würden ;  anderer- 
seits wüiilen  die  Hebammenschülerinnen  diu-ch 
diesen  vielfach  nutzlosen  Dienst  ihrem  eigentlichen 
Berufe  entfi-emdet  und  hätten  nicht  einmal  die 
nötliige  Zeit  zum  Selbststudium  imd  zu  Kepetitionen, 
würden  auch  körperlich  imd  nervös  überanstrengt. 
Daneben  klagt  sie  über  den  „Kasementon"  in  der 
Anstalt,  ferner  darüber,  dass  die  tliatsäcliliche  Aus- 
bildung wesentlich  in  den  Händen  subalterner 
Kräfte,  der  Institutliebammen,  läge,  wodurch  alles 
zu  einem  äusserlichen  Drill  werde ;  denn  Direktor 
und  Assistenten  seien  wesentlich  durch  den  Stu- 
dentenunterricht beanspnicht.  Endlich  sei  die  er- 
forderliclie  Unterwürfigkeit  unter  die  Hebammen, 
die  starke  Beschränkung  der  i)ersönlichen  Freilieit 
in  der  Anstalt  und  die  dürftige,  selbst  den  be- 
scheidensten Ansprüchen  gegenüber  mangelhafte 
wohnliche  Unterbringung  der  Schüleriimen  (auch 
bei  Wiederholungskursen  der  Hebammen  lasse  sie 
zu  wünschen  übrig)  migehörig.  Das  ganze  System 
ki-anke  an  dem  zu  sehr' hervorgekehrten  fiskalischen 
Gesichtspunkte,  dass  der  Staat  zu  sehr  sparen  wolle, 


z.  B.  an  Dienstbotenlohn  u.  s,  w.,  so  dass,  was  in 
freilich  recht  anfechtbarer  Weise  berechnet  wird, 
auch  das  Lehr-  und  Verflegungsgeld  viel  zu 
theuer  sei. 

Es  sei  zwar  zugegeben,  dass  manche  Miss- 
stände, was  die  Verfasserin  betont,  durch  die  Ver- 
quickung einer  Hebammenschule  mit  einer  üniver- 
sitätklinik  bedingt  sind.  Denn  die  Lehrer  müssen 
zwei  Seelen,  die  eines  popularisirenden  Elementar- 
lehrers für  die  Hebammen,  und  die  eines  auf  der 
Höhe  der  Wissenschaft  stehenden  üniversitätlehrers 
in  der  Brust  haben,  was  doch  recht  schwer  ist! 
Trotzdem  dürfte  aber  die  Schilderung  in  vielen 
Dingen  zu  subjektiv  gehalten  sein.  Auf  keinen 
Fall  ist  es  aber  zulässig,  die  vielfach  leicht  abstell- 
baren Missstände,  die  Frau  M.  in  ihrer  Anstalt 
rügt,  auf  alle  Anstalten  generalisirend  zu  über- 
tragen, üebrigens  müssen  z.  B.  auch  die  oft  den 
höchsten  Gesellschaftkreisen  entstammenden  Diako- 
nissinnen sich  ebenso  groben  „entwürdigenden^' 
Arbeiten  und  ebenso  scharfer  Kasemendisciplin . 
unterziehen,  und  andererseits  zeigt  gerade  das 
gegen  den  Drill  und  den  geforderten  Gehorsam 
sich  aufbäumende  Selbstbewiisstsein  der  „gebildeten 
Dame",  wie  nothwendig  es  ist,  dass  die  Schülerin 
vor  allen  Dingen  die  erforderliche  Unterordnung 
imter  den  Willen  des  Arztes  lernen  muss.  Ohne 
diese,  freilich  zur  sogenannten  gesellschaftlichen 
Höflichkeit  gegenüber  den  Damen  in  schroffstem 
Gegensatze  stehende  Eigenschaft  wird  jede  Heb- 
amme Unheil  anrichten ! 

Dass  endlich  die  Thätigkeit  der  ausgelemten 
Hebamme  durch  den  ihr  fortwährend  durch  Lehr- 
buch, Kreisarzt,  Behörden  u.  s.  w.  entgegengelial- 
tenen  Euf  „ne  ultra  crepidam !"  unbefrieiligend  ist 
muss  ohne  Weiteres  zugegeben  werden.  Dies  tlieilt 
aber  der  Hebammenberuf  mit  jedem  andern  Sub- 
aUembenife,  dem  des  Heilgehülfen,  der  Kranken- 
pflegerin, oder  auf  anderen  Gebieten  des  Bureau- 
l)eamten  u.  dgl.  m. !  Man  wolle  dal)ei  doch  nicht 
vergessen,  wie  ungleich  kürzer  und  dementspre- 
chend billiger  die  Hebammenausbildung  im  Ver- 
gleich zu  dem  ja  auch  den  Frauen  jetzt  geöffneten 
Arztberufe  ist,  imd  welche  Unsumme  von  Zeit, 
Geld  und  Subordination  für  eine  „gebildete  Dame^' 
gefordert  wird,  wenn  sie  mit  ihrer  gewöhnlichen 
Bildung  von  der  „höheren  Töchterschule''  her  erst 
Gymnasialcurse  und  Universitätstudium  durch- 
machen muss,  ehe  sie  Arzt  wird. 
Ä'Im  Hinblicke  hierauf  wird  man  gewiss  der 
Frau  M.  nicht  beipflichten  können,  wenn  sie  die 
gebildeten  Frauen  vor  dem  Hebammenberufe  voll- 
ständig warnen  will. 

Schliesslich  mag  die  Broschüre,  da  sie  sich 
trotz  ihrer  erregten  Schreibweise  von  den  üir 
tendenziös  nahestehenden  „Enthüllimgen  über  den 
Schwestembenif"  und  den  beinahe  benifemSs- 
sigen  Klatschereien  aus  Kasernen  und  Kranken- 
häusern, mit  denen  regelmässig  manche  officielle 
Körperschaften  beglückt  werden,  sich  vortheilhaft 
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unterscheidet,  allen  Hebammenlehrem  und  Ver- 
waltiingsbeamten  zur  Lektüre  empfohlen  weinlen. 
Denn  neben  der  wissenschaftlichen  Ausbildung 
streben  alle  doch  in  gleicher  Weise  danach,  die 
immerhin  nicht  leichte  SchiUerinnenzeit  den  Heb- 
ammen auch  social  so  günstig  wie  möglich  zu  ge^ 
stalten.  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

42.  Revista  Chilena  de  Hijiene.  Publicada 
por  el  Instituto  de  Hijiene  de  Santiago.  Direktor 
Dr.  Alejandro  del  Rio.  Santiago  de  Chile 
1900  u.  1901,  tomo  V— VH.  Gr.  4.  372, 
bez.  382  u.  181—247  pp. 

Die  vorliegenden  Hefte  der  bereits  früher  von 
uns  gewürdigten  Zeitschrift  legen  einen  Beweis  ab 
für  das  lebhafte  wissenschaftliche  Streben  und  die 
hervorragenden  Leistungen  des  fernen  Hygieine- 
institiites.  In  trefflicher  Weise  mit  Abbildungen, 
Curven,  Photogrammen  und  Karten  ausgestattet, 
bringen  sie  eine  Anzahl  werthvoUer  Aufsätze,  aus 
denen  folgende  hervorgehoben  sein  mögen:  „Trun- 
kenheit UTid  Geistesstörung'^  vom  verstorbenen 
Dr.  Adolf  Murillo,  dem  ausserdem  aus  der 
Feder  von  L.  Cordova  ein  Nachnif  mit  dem 
Bilde  gebracht  wird;  öffentlicJie  Bäder  von  Dr. 
R,  Coddon  0.,  eine  zusammenfassende  Schilde- 
nmg  des  gegenwärtigen  Standes  dieser  Frage,  wobei 
Pläne  von  Brausebädern  in  München,  Mannheim 
imd  Hannover  beigefügt  sind ;  über  KindersterbUch- 
keit  in  Santiago  und  über  die  GesundJmtverJiältnisse 
der  Stadt  Gurico,  ein  umfänglicher  Bericht,  vom 
Sanitätinspektor  Dr.  R.  Därila  Boza;  über  Sero- 
und  Toxinotherapie  der  Tuberkulose  von  Dr.  Ma- 
merta  Cädiz  C,  über  Pocken  und  Pockenimpfung 
in  Chile  vom  Impfarzte  Dr.  W.  Ugarte  Serrano, 
über  den  Desinfektiondienst  in  Santiago  1896  bis 
1 900  mit  graphischen  Tafeln,  sowie  über  die  Organi- 
sation der  öffentlichen  Gesundheitpflege  in  Chile 
vom  Chef  der  Desinfektionabtheilung  am  Hygieine- 
institute  Dr.  Lucio  Cordova,  über  Alkohol  und 
alkoholische  Getränke  mit  graphischen  Tafeln  von 
Prof.  Dr.  Aderdata  Garcia  Valenzuela, 
von  Alejandro  del  Rio  über  die Thätigkeit  der 
von  ihm  geleiteten  Anstalt  und  über  BubonenpeM ; 
von  Prof.  Mamerta  Cädiz  über  Hundsumth; 
Schutzimpfungen  bezüglich  letzterer  wurden  in 
seinem  Institute  1896 — 1900im  Ganzen  an  251  Per- 
sonen vorgenommen.  Femer  werden  von  J  e  r  m  a  n 
Vogel  R  ein  umfänglicher  Beitrag  zwc  Prophylaxe 
des  Milzbrandes  in  Chile  und  eine  sehr  eingehende 
spanische  üebersetzung  der  vom  internationalen 
demographischen  Congresse  in  Paris  beschlossenen 
Denkschrift  über  die  Benennungen  der  Krankheiten 
und  Todesursachen  nach  Bertillon's  System  ge- 
gebenen, die  das  Hygieine  -  Institut  veranlasst 
hatte. 

Diese  Andeutungen  mögen  zum  Studium  der 
bemerkenswerthen  Arbeiten,  auf  die  hiermit 
hingewiesen  sei,  anregen. 

R.  Wehmer  (Berlin). 


43.  Boletin  de  Hijiene  iDemografia.  Publi- 
cado  por  el  Instituto  de  Hijiene  de  Santiago. 
Direktor  Dr.  Alejandro  del  Rio,  tomo  IV 
(anno  1901).  Saiitiago  de  Chile.  Imprenta 
Cervantes.    Gr.  4.    198  pp. 

Das  Bulletin  erscheint  in  ähnlicher  Ausstattung 
und  Anordnung  wie  die  Veröffentlichungen  des 
kaiserl.  deutschen  Gesufulheitarntes  in  Monats- 
nummem  seit  1897  und  bringt  Mortalität-,  und 
Ki-ankheit-Tabellen  u.  dgl.  der  wichtigsten  grossen 
Städte,  Witterungsl)erichte,  Uebersichten  über  die 
Arbeiten  des  chemischen  \md  bakteriologischen  In- 
stitutes betr.  Untersuchung  von  Nahrungsmitteln, 
Wasser,  Krankheitseki-et-en  u.  dgl.,  über  Zahl  der 
Schlachtungen  und  der  liierbei  krank  befimdenen 
Thiere  in  den  öffentlichen  Schlachthäusern ;  ferner 
sind  neue  Gesetze  und  Veroi'dnimgen,  sowie  kurze 
Seuchennachrichten  beigebracht. 

Dem  in  der  ersten  Nummer  des  vorliegenden 
Jahrganges  enthaltenen  Jahresberichte  über  das 
Jahr  1 900,  dem  eine  Anzahl  von  graphischen  Tafeln 
ausser  den  Zahlentabellen  beigegeben  war,  sei  ent- 
nommen, dass  die  Sterblichkeit  (ausschliesslich 
Todtgebiuten)  im  Jahre  1900  betrug:  in  Antofagasta 
(mit  19000  Einw.)  36.3%o»  "^  Serena(  17000  Ein  w.) 
59.97oo^  in  Valparaiso  (136000  Emw.)  52.77ooj  i" 
San  Felipe  (12000  Einw.)  83.6%0  7  i«  Santiago 
(330000  Einw.)  50.07oo.  '^  Gurico  (29000  Einw.) 
52.87oo»  in  Talca  (43000  Einw.)  öT.T^/oo,  »^ 
Chillan  (36000  Einw.)  53.27oo^  i^  Concepcion 
(55000  Einw.)  51.07oo)inTalcabuono(16000Einw) 
45.67oo-  I"^  Uebrigen  sei  auf  das  Original  liin- 
gewiesen.  R.  Wehmer  (Berlin). 

44.  Thirty-second  annual  report  of  the 
State  board  of  health  of  Massachusetts. 

Boston  1901. 

Der  etwa  900  Druckseiten  lunfassende  Bericht 
des  Gesimdheitamtes  des  Staates  Massachusetts 
über  die  Zeit  vom  30.  September  1899  bis  dahin 
1900  lässt  wieder,  wie  seine  Vorgänger,  deutlich 
erkennen,  mit  welchem  Ernst  die  Amerikaner  auch 
auf  den  cidturellen  Fortschritt  ihres  Landes  bedacht 
sind.  Zieht  man  in  Betracht,  dass  der  Staat  Massa- 
chusetts im  Berichtjahre  nur  eine  Bevölkening  von 
2805346  Seelen  hatte,  so  kann  man  seinen  Btlrgern 
die  grösste  Hochachtmig  ftlr  das,  was  sie  auf  dem 
Gebiete  der  öffentlichen  öesundheitpflege  nach  dem 
vorliegenden  Berichte  leisten,  nicht  versagen.  Auf 
den  Inhalt  näher  einzugehen,  verbietet  die  Kürze 
des  hier  zur  Verfügimg  stehenden  Raumes.  Nur 
einige  kurze  Angaben  seien  hier  wiederholt. 

Der  allgemeine  Q-esundheitzustand  wird  nicht 
als  so  günstig  wie  in  den  Vorjahren  bezeichnet. 
Die  Mortaütät  betrug  18.240/oo  gegen  17.47oo  ^^ 
Vorjahre  nnd  19.57o0  im  eben  abgeschlossenen 
halben  Jahrhundert.  Die  Steigerung  wird  dem 
stärkeren  Auftreten  ansteckender  Krankheiten  zu- 
geschrieben, die  32.25%  der  Todesfälle  lieferten. 
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Allerdings  sind  zu  ansteckenden,  bez.  Infektion- 
krankheiten auch  Cholera  infant.  mit  4.6%  und 
Pneumonie  mit  lO.S^o  der  Todesfälle  gerechnet. 
Interessant  ist  der  statistisch-graphische  Nachweis, 
dass  mit  dem  Beginne  der  Schule  im  September  ein 
erheblicher  Aufstieg  der  Scharlach-  imd  Diphtherie- 
fälle stattfindet.  Besonders  zahlreich  waren  die 
Fälle  von  Diphtherie  —  aus  den  Städten  des 
Landes,  ungefähr  75%  der  Bevölkerung  umfassend, 
Avaren  12528  Fälle  gemeldet  — ,  zu  deren  Be- 
kämpfimg aus  der  dem  Gresundlieitamte  zugehörigen 
Anstalt  53389  Flaschen  Antitoxin,  jede  zu  1500 
Einheiten,  verabfolgt  wurden.  Die  Mortalität  der 
Diphtherie  ist  in  Folge  der  Senunbehandlung  von 
28.37o  auf  10.27o  gefaUen.  Von  der  bakterio- 
logischen Abtheilung  des  Amtes  wurden  im  Bericht- 
jahre 5173  Untersuchungen  wegen  Diphtherie  ge- 
macht. 

Tuberkulose  liat  stetig  abgenommen,  von  einem 
Maximum  von  42.7 %()  Todcvsfällen  im  Jahre  1853 
zu  18.5%o  im  Berichtjahre,  so  dass  sie,  die  bisher 
die  grösste  Rate  der  Todesui^sachen  bildete,  jetzt  in 
die  zweite  Stelle  gerückt  ist,  während  die  erste 
von  Pneiunonie  eingenommen  wird. 

746  Untersuehimgen  von  Sputum  und  andoi-on 
Exki-cten  auf  Tuberkelbacillen  ^\^irden  ausgefiihi-t, 
davon  329  mit  positivem,  396  mit  negativem,  21 
mit  zweifelhaftem  Erfolg. 

Ueber  das  Auftreten  von  AbdominaltjT)hus  — 
es  wurden  62  Wi  dal 'sehe  Proben,  18  mit  posi- 
tivem, 44  mit  negativem  Erfolg  gemacht  —  spricht 
der  Bericht  sich  unzweideutig  dahin  aus,  dass  die 
Moi-talitätziffer  als  ein  imzweifelhafter  Maassstab 
f iir  die  Reinheit  des  zmn  öffentlichen  Gebrauch  ge- 
stellten Wassers  ist.  Im  Einzelnen  wird  nachge- 
wiesen, wie  das  Henuitergehen  der  Todesfälle  an 
Typhus  von  8.2^000  "^  ^^^r  Periode  1871/85  auf 
2.67ooo5  iii  der  Periode  1896/1900  gleichen  Schritt 
gehalten  liat  mit  der  Verbesserung  vorhandener 
imd  der  Anlage  neuer  Wasserleitimgen.  Blutimter- 
suchungen  auf  Malariai)arasiten  wurden  78,  davon 
15  mit  positivem  Erfolg  ausgeffihrt.  Wie  bisher 
gehörten  die  Parasiten  der  Tertianagrupi)e  an.  Die 
zahh-eichen  negativen  Ergebnisse  schreibt  der  Be- 
richt der  Neigung  der  Aerzte  zu,  häufig  Blutproben 
früher  erkrankt  gewesener  Personen  ziu'  Controle 
einzusenden,  und  spricht  sich  dagegen  aus,  weil 
das  Laboratoriiun  nicht  rein  klinischen,  sondern 
hygienischen  Zwecken  dienen  soll. 

Von  besonderem  Interesse  dürfte  ein  ausführ- 
licher und  mit  statistischen  Belegen  ausgestatteter 
Bericht  über  die  Verbreitung  von  Krebs  sein.  Der 
Berichteratatter,  Dr.  W.  F.  Whitney  ist  der  Mei- 
nimg, dass  die  Zimalune  der  Krebserkrankmigs- 
fälle  nur  eine  scheinbare  und  walirscheinlich  der 


besseren  Diagnose  und  Meldung  zuzuschreiben  ist. 
Wäre  die  Zunahme,  wie  der  Vergleich  statistischer 
Angaben  aus  den  einzelnen  Perioden  des  letzten 
halben  Jahrhunderts  es  scheinen  lässt,  eine  wirk- 
liche, so  müsste,  bei  gleichmässig  steigender  Zu- 
nahme, nach  225  Jahren  jeder  Mensch  im  Alter 
von  über  30  Jahren  an  Krebs  sterben.  Der  Beweis 
für  die  wirkliche  Zunahme  der  Krebsfälle  könnte 
nur  dann  als  erbracht  angesehen  werden,  wenn 
fortgesetzte  Autopsien  einen  höheren  Procentsatz 
als  8 — 9  aller  Todesfälle  an  Krebs  nacli wiesen, 
denn  dieser  Procentsatz  entspräche  ungefälir  dem 
jetzigen  Zustande. 

Den  bei  Weitem  gi'össt^n  Rairni  nelimen  die 
Berichte  über  Wassen^ersorgung  und  Abfallstoffe, 
Prüfung  von  Flüssen,  Teichen,  Quellen  und  Filter- 
anlagen ein.  Von  besonderem  Interesse  dürften 
auch  die  Untersuchungen  über  Reinigung  von 
Fabrik-  und  Wirthschaftabwässern  durch  verschie- 
dene Methoden,  über  die  Wirksamkeit  verschiedener 
Wasserfilter,  über  die  Zurückhaltung  von  Bakterien 
in  gefrierendem  Wasser  und  über  den  Einfluss 
verschiedener  Wässer  auf  MetalUeitungsrohren  sein. 
Diese,  sowie  die  Berichte  über  üntersuchimgen  von 
Nahnmgs-  und  Genussmitteln,  die  Wiedergal>e  der 
im  Interesse  des  öffentlichen  Gesundlieitwesens 
erschienenen  Gesetze  und  Anordnungen  und  man- 
ches Andere,  was  der  Bericht  enthält,  ist  von  hohem 
Interesse  und  -«ird  von  keinem  Hygieiniker  im- 
berücksichtigt  bleiben  können.  Leider  muss  selbst 
von  einer  kurzen  Inhaltangabe  abgesehen  imd  auf 
das  Original  verwiesen  werden.   Jacobsen  (Berlin). 

45.  Die  Sterblichkeit  der  Haupt-  und 
Residenzstadt  Budapest  in  den  Jahren 
1896—1900  und  deren  Ursachen;  von 

J.  V.  Körösy.  Berlin  1904.  Puttkammer  u. 
Mühlbrecht.  Gr.  8.  206  S.  (4  Mk.) 
Die  Sterblichkeit  der  Haupt-  und  Residenz- 
stadt Budapest  in  den  Jahren  1901— 
1905  und  deren  Ursachen;  von  J.  v.  Kö- 
rösy. 2.  Theil,  2.  Heft  1902.  Berlin  1904. 
Puttkammer  u.  Mühlbrecht.  Gr.  8.  67  S, 
(1  Mk.) 

Die  beiden,  zugleich  in  imgarischer  imd  deut- 
scher Sprache  erschienenen  Hefte  bilden  die  35. 
und  36.  Nr.  der  Veröffentlichungen  des  statisti- 
schen Bureaus  der  Stadt  Budapest,  Sie  enthalten 
zahli-eiche  Tabellen  über  die  Gesanuntsterblichkeit 
die  gewaltsamen  Todesfälle,  die  natürlichen  Todes- 
fälle unter  Berücksichtigung  von  Alters verliält- 
nissen ,  Todesursachen,  Confession  und  Familien- 
stand, Wohlstand-  und  Wohnverhältnissen  imd  Be- 
schäftigimg, über  die  Kindersterblichkeit  und  über 
Todt-  imd  Frühgebiiilen.     Woltemas  (Solingen). 


Für  die  Hedaktion  verantwoillich :  Dr.  P.  J.  MOblus  in  lieipsig.  —  Veiiair  vun  S.  Illrzol  im  I/Clpzlr. 
Drack  von  Walter  Wl^nd  in  Leipzig. 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Bericht  über  die  wichtigeren  Fortschritte  der  Kinderheilkunde 

im  Jahre  1904.^) 

Von 

Professor  Dr.  O.  Heubner  und  Dr.  B.  Salge 

in  Berlin. 


Die  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  hatte  als 
Thema  für  das  Referat  in  Breslau  die  Kindermilch 
gewählt.  Der  Referent  Schlossmann  (1)  be- 
sprach in  eingehender  Weise  die  Forderungen,  die 
die  moderne  Pädiatrie  an  eine  brauchbare  Kinder- 
milch  stellen  muss,  und  stellte  es  als  eine  Noth- 
wendigkeit  hin,  dass  Staat  und  Commime  ernsthaft 
sich  mit  diesem  Thema  zu  beschäftigen  und  für  eine 
gute  Kindermilch  zu  sorgen  haben,  wenn  sie  ge- 
sonnen sind,  der  übergrossen  Säuglingstei'blichkeit 
Einhalt  zu  thun.  Und  zwar  muss  eine  solche  Orga- 
nisation der  Milchversorgung  auf  dem  Principe  der 
Gemeinnützlichkeit,  nicht  auf  dem  der  Wohlthätig- 
keit  aufgebaut  werden.  Was  die  Forderungen  an 
die  Kindenmlch  selbst  betrifft,  so  ist  vielleicht 
hervorzuheben,  dass  Schi,  auf  die  Trockenfüt- 
terung der  Kühe  keinen  besonderen  Werth  legt, 
sondern  der  Meinung  ist,  dass  die  Kuh  nur  so 
ernährt  werden  muss,  dass  sie  vor  Yerdauung- 
störungen  bewahrt  bleibt. 

Mit  der  Beschaffung  von  Kindermilch  allein 
ist  es  aber  nicht  gethan.  Es  bleibt  eine  zweite 
eben  so  wichtige  Aufgabe,  durch  mündliche  Unter- 
weisimg  von  Sdten  geeigneter  Aerzte  das  Publicum 
über  SäuglingemÄhrungsfragen  unentgeltlich  auf- 
zuklären und  Menge  und  Mischungen  der  Nahrung 
für  jedes  Kind  individuell  zu  bestinmien.  Die  Ab- 
gabe der  Säuglingsnahrung  soll  wo  möglich  in 
trinkfertigen  Einzelportionflaschen  erfolgen  und  die 


')  Vgl.  Jahrbb.  CCIJCXXII.  p.  Vi:?. 
Mh\.  Jahrbb,  Bd.  28(3.  Hft.  2. 


Nahrung  soll  im  Allgemeinen  in's  Haus  geliefert 
werden. 

An  die  Ausführungen  Schlossmann 's  schloss  sich 
eine  insofern  hervorzuhebende  Debatte  an,  als  die  sterili- 
sirten  Dauerpräparate,  die  Conserven,  die  für  die  Säug- 
lingsemahrung  vielfach  in  Gebrauch  sind,  einstimmig  von 
den  Kinderärzten  als  ungeeignet  für  diesen  Zweck  ange- 
sehen wurden,  im  Gegensatze  zu  den  Anschauungen  man- 
cher Hygieiniker,  die  in  der  Keimfreimachung  der  Säug- 
lingsnahrung die  Hauptsache  erblicken  und  deswegen 
empfehlen  wollen,  zeitweise  die  Ck)nser\'en  an  Stelle  der 
ihnen  gefahrüch  erscheinenden  frischen  Milch  einzuführen. 

Der  Correferent  Seiff  ert  (2)  legte  in  seinem 
Referate  mehr  Werth  auf  die  biologische  Seite  der 
Kindermilchfrage  und  Versprach  sich  von  der  Dar- 
reichung roher  Milch  besonders  grosse  Vortheile, 
die  er  durch  Benutzimg  der  bakterientödtenden 
Kraft  des  ultravioletten  Lichtes  von  ihi-en  schä- 
digenden Keimen  befreien  wül.  Aus  seinen  Aus- 
führungen, die  auch  in  seiner  bekannten  Arbeit  über 
die  Milchversorgung  grosser  Städte  (3)  enthalten 
sind,  ist  hervorzuheben,  dass  S.  die  Assknilation  der 
Nahrungstoffe  mit  einer  aktiven  Immimisirung  ver- 
gleicht und  glaubt,  dass  durch  die  Antikörper,  die 
er  in  der  Muttermilch  voraussetzt,  eine  Gnmd- 
immunität  geschaffen  werde,  die  den  Säugling  vor 
einer  Art  chronischer  Toxinvergiftimg  schützt 

In  der  Diskussion  wurde  darauf  hingewiesen,  dass, 
falls  eine  solche  Auffassung,  die  zunächst  ja  rein  hypo- 
thetischer Natur  ist,  wirklich  berechtigt  ist,  man  nicht 
ohne  Weiteres  die  Antikörper  der  rohen  Kuhmilch  mit  denen 
der  Frauenmilch  vei^leichen  kann,  da  ei-stere  nur  dem 
Kalb,  aber  nicht  dem  menschlichen  Säugling  zu  Gute 
kommen. 
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Die  Versorgung  der  Städte  mit  Kindermileh  ist 
auch  von  Trumpp  (4)  behandelt  worden.  Die 
dort  ausgedrückten  Gnuidsätze  sind  ähnlich  wie 
die  oben  dargelegten. 

Mit  der  Biologie  der  Säuglingsernakrung  hat 
sich  namentlich  Hamburger  (5)  beschäftigt,  aus 
dessen  vielfachen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand 
Folgendes  kurz  erwähnt  werden  mag.  Er  be- 
hauptet, dass  fremdes  Eiweiss  für  jeden  frem- 
den Körper  ein  Gift  ist  und  dass  der  Darm  die 
Fimktion  habe,  dieses  Gift  zu  zei*stören,  das  art- 
fremde Eiweiss  in  artgleiches  überzuführen  und  zu 
assimiliren.  Während  aber  das  artfremde  Eiweiss 
fi'u'  die  Verdauimgzellen  des  Erwachsenen  den 
physiologischen  Reiz  darstellt,  ist  es  für  die  des 
Neugeborenen  ein  aphysiologischer  Reiz  und  daher 
schädlich.  Trotzdem  aber  führen  auch  die  Ver- 
damingzellen  des  Neugeborenen  das  artfremde  Ei- 
weiss in  arteigenes  über  imd  verhindern  den 
Durchtritt  artfremden  Eiweisses  in  die  Gewebe. 
Sie  verhindern  auch  den  Durchtritt  artfremden 
Serums  und  der  darin  eventuell  vorhandenen  Anti- 
toxine, soweit  das  aus  bisherigen  Versuchen  hervor- 
geht. Ob  bei  der  natürlichen  Emähining  das  art- 
eigene Eiweiss  völlig  abgebaut  wird,  ist  noch 
einwandfrei  experimentell  festzustellen.  Der  Nach- 
theil der  Kuhmilchemährung  liegt  in  der  Schär 
digung  des  noch  nicht  entwickelten  Yerdauungs- 
apparates  des  Neugeborenen. 

Hamburger  und S p e r k  (6)  haben Vereuche 
über  die  Eiweissresorption  vom  Darme  aus  ange- 
stellt und  gefunden,  dass  nach  Darreichung  eiweiss- 
reicher  Kost  weder  beim  Erwachsenen,  noch  beim 
sehr  jungen  Thiere  genuines  Eiweiss  in  das  Blut 
übergeht.  Damit  fällt  die  v.  Behring 'sdie  An- 
schauimg  von  der  Durchgängigkeit  des  Darmes  der 
jungen  Säuglinge  für  genuines  Eiweiss.  H.  u.  Sp. 
betonen  die  Bedeutung  des  Yerdauungsapparates 
als  einer  Einrichtung,  die  einzig  und  allein  im 
Stande  ist,  dem  Körper  die  Arteigenheit  seiner 
Zellen  und  Gewebe  zu  gewährleisten. 

Etwas  andere  Resultate  über  denselben  Gegen- 
stand hatten  Ganghofner  imd  Langer  (7), 
die  fanden,  dass  bei  neugeborenen  und  sehr 
jungen  Thieren  stomachal  eingeführtes,  körper- 
fremdes Eiweiss  zirni  Theil  unverändert  resorbirt 
wird.  Auch  beim  menschlichen  Säugling  lässt  sich 
ein  älinliches  Verhältniss  feststellen.  Es  mag  aber 
dazu  bemerkt  werden,  dass  die  eingeführten  Ei- 
weissmengen  doch  etwas  hoch  sind  und  deswegen 
mit  physiologischen  Vorgängen  nicht  verglichen 
werden  können. 

In  anderer  Versuchsanordnung  kam  Salge  (7a) 
zu  einem  vom  vorigen  abweichenden  Resultate.  Er 
fand,  dass  auch  bei  sehr  jungen  Säuglingen  per  os 
eingeführtes  Diphtherie-Heilserum  mit  der  feinsten 
Methode  nicht  in  Spuren  als  in  das  Blut  der  Kin- 
der übergegangen  nachweisbar  war;  und  derselbe 
Autor  (8)  fand,  dass  auch  die  Antikörper,  die  in  der 
Milch  immunisii-ter  Thiere  (Ziegen)  vorhanden  sind, 


die  Darmwand  auch  des  jungen  menschlichen  Säug- 
lings nicht  passiren,  dass  es  also  ganz  unmöglich 
ist,  mit  Thiermilch  einem  Kinde  Antiköi'per  zuzu- 
führen. 

Die  Arbeiten  aus  der  MilchcJiemie  sind  von 
Raudnitz  (9)  in  einem  dritten  Sammelreferato 
für  das  Jahr  1903  übersichtlich  zusammengestellt 
worden. 

A.  Franz  (10)  hat  über  die  Schwankungen 
der  Eiweissstoffe  der  Kuhmilch  im  Verlaufe  einer 
Laktation  interessante  Untersuchungen  angestellt, 
die  im  Originale  nachzusehen  sind. 

Als  Arbeiten,  die  sich  mit  der  Milchproduktion 
und  der  Milchcantrole  eingehend  beschäftigen,  sind 
zu  erwähnen  die  von  H.  de  Rothschild  (11) 
und  Haidane  (12). 

Camerer  (13)  hat  über  den  Eis&ngehaU  der 
Frauenmitdi  Angaben  gemacht.  Frühmilch  vom 
3.  bis  12.  Tage  der  Laktation  enthält  auf  Grund 
der  Analysen  Söldner 's  in  100  ccm  0.13  mg 
Fe^Og,  also  in  100  g  Asche  50.2  mg  Fe203. 

Ueber  ein  Verfahren  der  Mikh^terüi&irung  be- 
richtet Budde  (14).  Das  Princip  besteht  in  dem 
Zusätze  von  HgO^  zur  auf  48 — 50^  C.  erwärmten 
Milch.  Der  0  in  statu  nascenti  bewirkt  genügend 
die  Sterilisinmg  der  Milch;  sie  ist  8 — 10  Tage  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  haltbar  und  ein  nach- 
theiliger Einfluss  soll  durch  den  Zusatz  nicht  ein- 
treten. 

Ebenso  empfehlen  die  Anwendung  von  Wasser- 
stoffsuperoxyd van  de  Velde,  H.  de  Waele 
und  E.  Su gg  (15),  weil  durch  diesen  Zusatz  die 
Enzyme  der  Milch  nicht  angegriffen  werden. 

lieber  die  Fonnalinmilch  äussern  sich  H.  de 
Rothschild  imd  Louis  Netter  (16)  dahin, 
dass  die  Unschädlichkeit  des  Formalins  für  den 
menschlichen  Körper  erst  nachgewiesen  werden 
müsste,  bevor  man  damit  grössere  Versuche  an- 
stellen kann. 

Die  Verwendimg  von  roJier  Mück  wird  von 
Raymond i  (17)  empfohlen  und  ebenso  auch 
von  Korybut-Daszkiewicz  (18).  Nur  ist 
bisher  die  Milchhygieine  noch  nicht  weit  genug, 
mn  die  rohe  Milch  allgemein  anzuwenden,  ohne 
Besorgniss  der  Lifektion  mit  Tuberkulose  oder 
anderen  Krankheiten,  und  deswegen  ist  vorläufig 
das  Kochen  der  Milch  als  kleineres  üebel  zu 
betrachten. 

Die  löslichen  Fermente  der  Milch  sind  von 
Spolverini  (19)  zum  G^enstande  einer  wei- 
teren Studie  gemacht,  die  indessen  nicht  viel  Neues 
enthält. 

Die  rohe  Milch  wird  weiterhin  noch  von  Ha- 
lipre(20)  empfohlen.  Auch  er  will  wie  dnige 
oben  genannte  Autoren  die  Milch  mit  H,Oj  steriü- 
siren. 

Vergleichende  Studien  über  den  Werth  der 
natürlichen  und  künstlichen  Säuglingsemährung 
von  Thieren   hat  Brüning  (21)  angestellt,  aus 
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denen  sich  die  zn  erwartende  grosse  üeberlegen- 
iieit  der  natürlichen  Ernährung  ergiebt. 

TVoekennnlck  ziu-  Verwendung  als  Nährmittel 
empfiehlt  A.  Jaquet  (22)  und  beschreibt  genau 
deren  Herstellung. 

Von  Lourier  (23)  wird  die  sterilisirte  Milch 
\tei  der  Behandlung  atrophischer  Säuglinge  di-\n- 
gend  empfohlen.  Der  Arbeit  liegen  die  Ei-fahrungen 
in  der  Goutte  de  lait  in  Elboeuf  zu  Grunde. 

Ueber  seine  Erfalii-ungen  in  einer  ähnlichen 
Anstalt  belichtet  Bruno  n  (24),  der  allerdings 
l)etont,  dass  vor  allen  Dingen  sociale  Reformen 
nothwendig  sind,  die  den  Müttern  das  Stillen  er- 
lauben, wodurch  die  Gouttes  de  lait  überflüssig 
bürden. 

Miele  und  F.  Willem  (25)  glauben  einen 
Ijesonderen  Vortheil  von  der  rohen  Milch  bei  der 
Behandlimg  der  Atrophie  gesehen  zu  haben  und 
führen  das  auf  den  Fennen^elialt  der  rohen  Milch 
zimick. 

Weitere  Berichte  ilber  Gouttes  de  lait  imd 
Considtations  de  nourrisson  sind  zu  erwähnen  von 
Cleary(26),  vonBudin  und  Planchen  (27), 
die  in  ihren  Consultations  95%  aller  Kinder  an  der 
Brust  genährt  haben;  femer  von  Seailles  (28). 
Teixeira  de  Mattes  (29)  tritt  warm  dafür  ein, 
zur  Brusternährung  anzuhalten.  Er  hält  deswegen 
die  Einrichtung  von  Considtations  im  Sinne  Bu- 
din's  für  bei  Weitem  besser  als  die  der  Gouttes 
de  lait,  die  die  Gei^Jir  in  sich  schliesst,  die  künst- 
liche Emähnmg  zu  verbreiten. 

V  i  e  r  0  r  d  t  (30)  giebt  einen  interessanten  Be- 
richt über  die  Einrichtung  der  Säuglingsabtheihmg 
der  Säugling  sambulanz  und  Milchküche  der  Kinder- 
klinik zu  Heidelberg. 

Ueber  die  Pflege  kranker  Säuglinge  in  Anstalten 
berichtet  Szana  (31),  ohne  neue  Gesichtspunkte 
beizubringen. 

Interessante  Studien  über  die  Bedeutung  des 
Phosphors  in  der  Milch  und  über  dessen  Schicksale 
im  SäuglingskÖrper  venlanken  wir  Schloss- 
mann (32).  Hervorzuheben  sind  namentlich  die 
kritischen  Nachprüfungen  der  bisherigen  Methodik. 
Weitere  Einzelheiten  müssen  im  Originale  einge- 
sehen werden. 

Die  Energieinlanzr  des  Säuglings  ist  von  Carl 
Beck  (33)  zum  Gegenstande  einer  Studie  gemacht 
worden,  aus  der  sich  im  Wesentlichen  eine  Be- 
stätigung der  Angaben  H  e  u  b  n  e  r  's  ergiebt. 

Heubner  (34)  hat  in  der  Breslauer  Versamm- 
lung einen  weiteren  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Energiebilanz  des  Säuglings  geliefert.  Der  Versuch 
giebt  interessanten  zahlengemässen  Aufschluss  da- 
rüber, wie  grosse  Mengen  von  Energie  diuxjh  das 
Schreien  und  die  äussere  Arbeit  verloren  gehen, 
und  dass  diese  Verluste  bei  der  Energiebilanz  des 
Säuglings  eine  grössere  Bedeutung  liaben,  als  ihnen 
gewöhnlich  zugeschrieben  wirtl. 

Nob^court  und  Prosper  Merklen  (35) 
haben  Bestimmungen   über  die  Fettresorption  bei 


Säuglingen  gemacht  imd  glauben,  in  der  Menge  des 
resorbirten  Fettes  ein  Maass  für  die  Verdauungs- 
kraft des  SäugHngsdarmes  zu  haben,  imd  zwar 
kommt  die  pro  Kilogramm  Körpergewicht  resorbirte 
Fettmenge  in  Betracht.  Gesunde  Brustkinder, 
selbst  frühgeborene,  haben  eine  gute  Resorption- 
kraft für  Fett,  bei  dyspeptischen  und  schwächlichen 
Säuglingen  nimmt  diese  Fähigkeit  sehr  erheblich 
ab  und  stellt  sich  erst  allmählich  mit  der  Gesim- 
dimg  wieder  ein.  Die  Erfolge  mit  Buttermilch 
führen  N.  undM.  auf  den  geringen  Fettgehalt  dieser 
Nahnmg  zurück. 

Ueber  Verdauungstörungen  bei  Säuglingen  in 
Folge  der  Verabreichung  von  höheren  Fettmengen 
macht  EmmetHolt  (36)  einige  interessante  Mit- 
theüungen. 

Dobeli  (37)  tritt  für  grössere,  mindestens 
4stündige  Pausen  bei  der  Säuglingsernährung  ein, 
die  auch  in  der  Privatpraxis  streng  durchgeführt 
werden  sollten. 

Cardamatis  (38)  hat  günstige  Erfolge  mit 
der  Buttermilch,  namentlich  bei  magendarmkranken 
Säuglingen  gehabt  Sperk  (39)  empfiehlt  diese 
Nahnmg  besonders  bei  chronischen  Darmkatarrhen 
und  Atrophie.  K  o  e  p  p  e  (40)  empfiehlt  eine  Butter- 
milchconserve,  mit  der  er  eben  so  gute  Erfahrungen 
gemacht  hat,  wie  mit  der  frischen  Buttermilch. 

Ueber  Pegnin  liegen  einige  Arbeiten  vor: 
Hönigschmied  (41)  hat  gute  Besultate  gehabt. 
Er  erwartet  von  dem  Verfahren  eine  Umwälzung 
auf  dem  Gebiete.  S  i  n  t  e  n  i  s  (42)  empfiehlt  eben- 
falls das  Pegnin.  Therese  Oppler  (43)  hat 
148  Kinder  in  der  Breslauer  Kinderpoliklinik  mit 
Pegnin  behandelt,  und  hat  in  70  Fällen  günstigen 
Erfolg  gesehen.  Am  besten  wirkt  das  Verfahren 
bei  clironischem  Erbrechen. 

S  e  1 1  e  r  (44)  versucht,  die  Gerüche  der  Säug- 
lings faeces  diagnostisch  und  praktisch  zu  verwerthen, 
und  derselbe  Autor  (45)  legt  einen  ausserordentlich 
gi-ossen  Werth  auf  die  Verwerthung  der  Faeces- 
untersuchung  nach  dem  Vorgange  von  Biedert. 
Er  glaubt,  daraus  eine  systematische  Eintheiluug 
der  Säuglingsdarmkrankheiten  ermöglichen  zu  kön- 
nen, und  geht  soweit,  dass  er  in  einzelnen  Fälleu 
ziu:  Ueberwachimg  eines  künstlich  genährten  Säug- 
lings die  Untersuchung  der  Faeces  und  eine  Be- 
handlung j>ar  distance  für  möglich  hält. 

Eine  interessante  Studie  hat  H.  de  Roth- 
schild (46)  über  die  Dysj)epsien  und  die  infek- 
tiösen Darmkrankheiten  des  Säuglings  veröffentlicht. 

Hutinel  (47)  macht  auf  die  Oedeme  im  Ver- 
laufe von  chronisch  verlaufenden  oder  recidiviren- 
den  schweren  Darmkatarrhen  ohne  Betheiligung 
von  Nieren  und  Herz  aufmerksam.  Als  eigentliche 
Ursache  wird  eine  Gefässschädigung  durch  hypo- 
thetische Toxine  im  Darme  angesehen,  als  begün- 
stigendes Moment  eine  zu  grosse  Salzzufuhr,  nach 
deren  Einstellimg  die  Oedeme  verschwanden. 

Zur  Frage  der  epithelialen  Veränderungen  bei 
den    Magendarmkrankheiten    des    Säuglings    hat 
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Tugendreich  (48)  Untersuchungen  angestellt, 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  sowohl  cadave- 
rose  Veränderungen,  als  auch  der  Verdauungzustand 
des  Darmes  sehr  leicht  Bilder  vortäuschen  können, 
die  grosse  Aehnlichkeit  mit  pathologischen  Ver- 
änderungen haben. 

Engels  (49)  empfiehlt  das  Styrakol,  eine  Ver- 
bindimg von  Zinksäure  und  Guajakol  als  inneres 
Desinficiens  und  Antidiarrhoiciun.  Er  giebt  Säug- 
lingen 4mal  täglich  0.25  g. 

A  u  s  s  e  t  (50)  macht  interessante  Mittlieilimgen 
ülier  eine  Erkrankimg  l)ei  Hausthieren,  die  man  als 
Pasteurellose  bezeichnet,  und  die  in  ihrem  Sym- 
ptomenbilde der  Barlow'schen  Krankheit  ausser- 
ordentlich ähnlich  sieht.  Der  Erreger  dieser  Thier- 
krankheit  ist  ein  ovoides  Bacterium,  Pasteurella  ge- 
nannt L  e  w  i  n  in  Petersburg  hat  dieselben  Bak- 
terien in  Conservenfleisch  und  in  11  von  12  Fällen 
von  S(X)rbut  bei  Erwachsenen  in  Leber,  Milz  und 
Knochenmark  gefimden.  A.  vermuthet  auch  für 
die  Barlow'sche  Krankheit  eine  Pasteurella  als  Er- 
reger. 

lieber  die  Pylorusstenose  sind  einige  Darstel- 
lungen erscliienen  von  S  c  h  m  i  d  t  (5 1),  von  B  e  r  n  - 
heim-Karrer  (52),  der  auf  dem  Standpimkte 
Hirsch  Sprung 's  steht.  Femer  von  Schot- 
ten (53),  der  3  Operationen  mittheilt,  bei  denen 
ein  Kjanker  geheilt  worden  ist,  der  bis  zum  Alter 
von  4  Monaten  beobachtet  wiutle. 

Eine  eingehende  Bearbeitung  der  Pylorus- 
stenose stammt  von  Jussuf  Ibrahim  (54).  Er 
steht  in  Bezug  auf  die  Frage,  ob  Spasmus  oder 
wirkliche  Hypertrophie  mehr  auf  dem  Standpunkte 
Hirschsprung 's.  In  Bezug  auf  die  operative 
Behandlung  scheint  er  von  dieser  ziemlich  viel  zu 
erwarten,  obwohl  die  mitgetheilten  Statistiken  imd 
Resultate  gerade  kein  besonders  gutes  Resultat 
geben.  Nicht  zutreffend  erscheint  den  Eef,  die 
Meinimg  I.'s,  dass  man  die  innere  Behandlung  bald 
aufgeben  soll,  wenn  nicht  ein  schneller  Erfolg  ein- 
tritt. Mit  einem  schnellen  Erfolge  ist  nach  An- 
sicht der  Hef,  allerdings  selten  zu  rechnen,  trotzdem 
genesen  diese  Kinder  bei  innerer  Behandlung  aber 
doch  in  der  überwiegenden  Mehrzahl. 

Auf  atonische  Erweiterung  des  Magens  bei  Kin- 
dern lenkt  Philipp ow  (55)  die  Aufmerksamkeit. 
Er  glaubt,  dass  dieses  Krankheitbild  viel  zu  wenig 
beachtet  wird. 

Bei  der  akuten  Darmimxigination  im  Kindes- 
alter empfiehlt  L.  Kr  edel  (56)  mit  Entschieden- 
heit die  möglichst  frühzeitige  Operation.  Luft- 
einblasungen und  Wassereinläufe  verwii-ft  er  bei 
Säuglingen  vollständig.  Bei  über  1  Jahr  alten 
Kindern  sind  sie  u.  ü.  erlaubt.  Dazu  mag  bemerkt 
werden,  da^s  die  operativen  Erfolge  auch  nicht  be- 
sondei-s  günstig  sind,  und  mit  der  schonenden,  von 
Kr.  abgelehnten  Behandlimg  auch  bei  Säuglingen 
zuweilen  gute  Resultate  zu  erzielen  sind. 

Illoway  (57)  empfiehlt  gegen  den  Soor  im 
leichtere  Fälle  Borax  und  Alkalien,  besonders  das 


Natr.  hyposidphuricum.  Für  schwere  FäUe  Jod- 
tinktur in  Glycerin.  Dazu  mag  bemerkt  werden, 
dass  mit  25%  Boraxglycerin  jeder  Soor  in  wenigen 
Tagen  heilt. 

üeber  Oelenkentxündungen  im  Säuglingsalter 
und  ihre  Neigimg  zu  späteren  Deformitäten  hat 
Drehmann  (58)  gearbeitet  Er  bespricht  die 
Aetiologie  der  Gelenkentzündungen  im  Kindeealter, 
und  weist  darauf  hin,  dass  diese  späterhin  ver- 
schiedene Deformitäten  venirsachen  können.  So 
sah  er  Hüftgelenkluxationen  danach  entstehen,  clie 
in  ihrer  äusseren  Gestalt  von  angeborenen  Ver- 
renkungen nicht  zu  unterscheiden  waren.  Femer 
beobachtete  er  das  Auftreten  von  Coxa  vara  im  An- 
sclilusse  an  solche  Gelenkentzi'mdungen. 

üeber  Pflege  ufid  Ernährung  frühgeborener  utul 
schwächlicher  Säuglinge  in  den  ersten  Lebenstagen 
macht  Polano  (59)  einige  Angaben.  Für  die 
Pflege  enthält  die  Arbeit  nichts  Neues.  Zur  Er- 
nährung will  P.  Kuhmilch,  und  zwar  ^/j,  Milch  ver- 
wenden, 2stündlichl5 — 20g,  da  die  Brustfütterung 
zu  grosse  Anfordenmgen  an  die  Kräfte  des  Kindes 
stellt.  Später  Bimst.  Wenn  ein  Kind  in  den  ersten 
24  Stunden  nicht  zum  regelmässigen  Trinken  ge- 
bracht werden  kann,  so  ist  die  Prognose  schlecht 
Mit  dieser  Auffassung  diirfte  sich  kaum  ein  Kinder- 
arzt einvei-standen  erklären,  da  für  Frühgeborene 
Frauenmilch  unbedingt  nothwendig  ist,  wenn  nicht 
anders,  so  eben  abgezogene  Frauenmilch.  Audi 
braucht  ein  Kind  in  den  ersten  24  Stimden  nicht 
regelmässig  zu  trinken,  soll  sogar  möglichst  wenig 
V)ekommen. 

Salge  (60)  macht  auf  die  sehr  häufige  ä7>- 
tische  Infektion  des  Nabels  der  Neugeborenen  auf- 
merksam. Der  Zustand  wird  oft  verkannt,  weil 
beim  Nabel  selbst  keine  oder  sehr  geringe  Verände- 
rimgen  bei  oberflächlicher  Untersuchung  vorhanden 
sind.  Die  vorhandenen  Dannstörungen,  die  oft  als 
Ausdruck  der  Sepsis  aufzufassen  sind,  werden  falsch 
gedeutet,  und  das  Kind  wird  als  darmkrank  ange- 
sehen, und  der  etwa  eingetretene  Tod  unter  dieser 
Kategorie  rubricirt. 

B  a  1 1  i  n  (61)  theilt  eine  Behandlungsmethode 
des  Pefnphigus  neonatoru/m  mit,  die  in  einem  Ver- 
bände der  einzelnen,  nach  Abtragung  der  Blasen 
entstehenden  Wundflächen  mit  folgender  Mixtur 
besteht:  Ichthargan  5,  Tragacanth  1.5,  Aqua  d.  50. 
Bei  weiterer  Ausdehnung  der  Erkrankung  wird  eine 
Bardeleben 'sehe  Wismuthbrandbinde  angelegt, 
und  das  Kind  in  einen  Bendix- Finkeist  ei  n'- 
schen  Apparat  befestigt. 

Knöpfelmacher  und  Leiner  (62)  fassen 
die  Dermatitis  exfoliativa  als  eine  sehr  sdiwere 
Form  des  Pemphigus  neonatorum  auf. 

Eine  interessante  Mittheilung  über  die  Melaena 
neonatorum  macht  Fischer  (63). 

Bretelj  (64)  berichtet  über  einen  pseudo- 
diphtherischen  Sgmptomencomplex  bei  Neugeborenen. 
Er  macht  auf  die  Aehnlichkeit  der  Diphtherie  mit 
nekrotisirenden   Pi-ocessen    an   den   Bednar'sdien 


H  e  u  b  n  e  r  und  S  a  1  g  e ,  Fortsclu-itte  der  Kinderheilkunde. 


117 


Aphtiien  bei  kachektischen  oder  septischen  Säug- 
lingen aufmerksam.  Wemi  aus  irgend  einem  Grunde 
noch  Stenosenerscheimmgen  dazu  kommen,  so  kann 
der  diagnostische  Irrthum  noch  leichter  passiren. 
Hengge  (65)  behauptet,  dass  die  Schultze'- 
schen  Schwingimgen  möglichst  einzuschränken  sind, 
^eil  durch  sie  subseröse  und  intraparenchymatöse 
Blutungen  eintreten  können. 

Burckard  (66)  tritt  dem  entgegen  und  sagt, 
daßs  derartige  Blutimgen  schon  längst  l)ekannt 
seien,  als  typisch  für  in  der  Geburt  gestorbene 
Kinder.  Er  tiitt  fiir  die  Schwingimgen  ein,  deren 
Technik  man  allerdings  beherrschen  muss. 

Guinon  (67)  empfiehlt  das  Boxensystem  zur 
Vermeidung  von  Ansteckungen  im  Hospital. 

F  ab  er  (68)  glaubt,  dass  dmxjh  die  Diphtherie' 
serumbehandlung  eine  deutliche  Mortalitätabnahme 
bei  der  Diphtheriestatistik,  nicht  aber  bei  der 
Croupstatistik  zu  verzeichnen  sei.  Die  Gefahr  an 
absteigender  Croup-Pneumonie  zu  sterben,  ist 
für  die  frühzeitig  und  spät  behandelten  Kranken 
ungefähr  gleich.  Statistische  Daten  über  dasselbe 
Thema  giebt  auch  Eros s  (69). 

Die  Schutzimpfungen  gegen  Diphtherie  em- 
pfiehlt Zuppinger  (70). 

Schödel  (71)  bemerkt,  dass  man  die  Bedeu- 
tung der  Pseudodiphtheriebacillen  nicht  über- 
schätzen solle.  Der  Diphtheriebacülus  findet  sich 
häufig  bei  Nasenerkrankungen,  ohne  Ainüent  zu 
sein,  kann  aber  plötzlich  von  dort  aus  virulent 
werden. 

Rist  (72)  bemerkt  auf  Grund  klinischer  Be- 
obachtungen und  von  Thierexperimenten ,  dass 
neben  dem  Toxin,  dass  vom  Antitoxin  gebimden 
wird,  noch  ein  anderes  schwer  diffusibles  Gift  vor- 
handen sein  muss,  das  die  diphtherischen  Läh- 
mungen hervorruft.  Comby  (73)  empfiehlt  die 
Anwendung  des  Diphtherieserum  auch  gegen  die 
diphtherischen  Lähmungen. 

Babonneix  (74)  ninmit  an,  dass  das  die 
diphtherischen  Lähmungen  erzeugende  Gift  auf  dem 
Wege  der  ^Nervenbahnen  fortschreitet,  was  in  Ana- 
logie steht  zu  den  Gaimienlähmimgen  beim  Men- 
6(j^en,  die  der  Entstehungsstelle  des  Giftes  am 
nächsten  sind.  Tappeiner  undJodlbauer(75) 
haben  gefunden,  dass  durch  fluorescirende  Stoffe 
Diphtherietoxin  bei  Belichtung  schnell  zerstört 
wird. 

Rudel  (76)  giebt  eine  Bestätigung  der  für 
die  Koplik 'sehen  Flecke  bekannten  Anschau- 
ungen. 

Bakteriologische  Untersuchungen  über  die 
Maserncmijundwüis  hat  Schottelius  (77)  an- 
gestellt. Er  femd  Staphylokokken ;  in  den  klinisch 
schwer  oder  tödtlich  verlaufenden  Fällen  Strepto- 
kokken, die  sich  in  nichts  von  den  gewöhnlichen 
Streptokokken  unterschieden. 

Jochmann  undMoltrecht(78)be8chreiben 
interessante  Erkrankungsformen  der  Bronchen  bei 
Masern,  die  zu  Bronchiektasien  führten.    In  der 


Umgebung  der  Erweiterungen  fanden  sich  dichte 
graue  Infiltrationhertle ;  die  epithelberaubten  Bron- 
chiallichtungen waren  von  einem  dicken  der 
Submucosa  anhaftenden  Fibrinmantel  ausgekleidet. 
In  den  Alveolen  der  Umgebung  meist  zeUiges, 
wenig  fibrinöses  Exsudat,  während  später  fibri- 
nöse Entzündung  den  genannten  grauen  Wall 
erzeugt. 

Ueber  Maserncroup  hat  Martinez  Var- 
gas  (79)  eine  casuistische  Mittheilung  gemacht, 
und  anatomische  Untersuchungen  über  die  Lun- 
generkrankungen bei  Masern  verdanken  wir  C. 
Hart  (80).  Hervorzuheben  wären  besondere  die 
ja  schon  bekannten  Befunde  von  Nekrosenbil- 
dung  und  von  Bindegewebewuchenmgen,  die  mit 
der  Bronchitis  obliterans  übereinstimmende  Bilder 
erzeugen. 

Nagelveränderungen  nach  Scharlach  \m(\  Masern 
beschreibt  Fe  er  (81).  Es  zeigt  sich  4 — 5  Wochen 
nach  Begiim  des  Scharlachs  eine  quer  verlaufende 
Furche,  die  mit  dem  Wachsthum  des  Nagels  ziun 
Rande  fortschreitet.  Schwächer  ausgebildet  finden 
sich  die  Erscheinimgen  auch  bei  Masern. 

Ueber  die  Anwendung  von  Streptokokkensenun 
gegen  Scliarlach  berichtet  P  o  c  z  o  b  u  t  (82),  dessen 
Ergebnisse  (7  Fälle)  nicht  den  Eindruck  einer 
specifischen  Wirkung  machen.  L.  Rabek  (83) 
empfiehlt  die  frühzeitige  Anwendung  in  schweren 
Fällen.  Die  mitgetheüten  6  Fälle  beweisen  gar 
nichts.  W  0 1  y  fi  s  k  i  (84)  und  Shaw  (85)  glauben 
Gutes  von  dem  Serum  gesehen  zu  haben.  B  ökay  (86) 
hat  in  12  Fällen  eine  günstige  Beeinflussung  des 
Scharlachs  durch  das  Moser 'sehe  Senun  gesehen, 
und  schliesst  sich  der  Auffassung  von  Moser  imd 
Escherich  an,  dass  das  Moser  'sehe  Serum  auf 
den  Verlauf  des  Scharlachs  eine  antitoxische  Wir- 
kung ausübt.  F ranke  1  (87)  theilt  einen  Fall 
von  schwerer  Sepsis  mit,  der  durch  Einspritzung 
von  Antistreptokokkenserum  günstig  beeinflusst 
wurde. 

Schwalbe  (88)  berichtet  über  Untereuchimgen 
der  Scharlachherzerkrankung,  die  noch  häufiger 
zu  dauernden  Herzerkrankungen  führt,  als  die  diph- 
therische. Nach  dem  Sektionmaterial  handelt  es 
sich  meist  um  eine  Erkrankung  des  Myokards, 
seltener  lun  eine  solche  des  Endokards. 

Ueber  ein  neues  akutes  infektiöses  Exanthem 
berichtet  Escherich  (89.  90).  Die  Erkrankung 
tritt  stets  in  epidemischer  Form,  meist  im  Ansclüuss 
an  Masemepidemien  mit  mehrjährigen  Intervallen 
auf.  Alter  der  Kranken  meist  4 — 12  Jahre;  keine 
grosse  allgemeine  Empfänglichkeit.  Incubation- 
zeit  6 — 14  Tage.  Der  Ausbruch  ist  manchmal 
von  leichtem  Unbehagen,  Mattigkeit,  Halsschmerzen 
begleitet  Meist  ist  aber  das  Wohlbefinden  nicht 
gestört.  Der  Ausschlag  beginnt  im  Gesicht  mit 
einer  starken  Röthe  und  Schwellung  der  Wange, 
die  sich  scharf  von  der  Nasolabialfalte  abgrenzt 
und  sich  deutlich  von  der  blassen  Kinn-  und  Mund- 
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pai-tie  abhebt.  Ausserdem  finden  sich  auf  der 
Stini  und  in  der  Ohrengegend  einzelne  grosse 
bläulichrothe  Flecke,  von  denen  aber  viel  stärker 
die  Glieder  befallen  erscheinen.  An  den  Armen 
kommt  es  an  der  Streckseite  meist  zur  Confluenz 
der  Flecke,  die  an  der  Beugeseite  noch  deutlich  zu 
unterscheiden  sind.  An  den  Beinen  ist  die  Glutäal- 
gegend  am  dichtesten  von  Flecken  besetzt.  Relativ 
am  sparsamsten  und  spätesten  finden  sich  die 
Flecke  am  Stamm.  Dauer  6 — 10  Tage.  Keine 
Abschuppung,  keine  Nachkrankheiten. 

Aehnliche  Beschreibungen  finden  sich  von 
Heimann  (91)  und  Pospischill  (92.  93). 

Derselbe  Autor  (94)  berichtet  über  Rubeolen 
und  Doppelexantheme.  Literessante  Mittheilungen, 
die  sich  zum  kurzen  Referat  nicht  eignen. 

Hoclie  (95)  hat  eine  grössere  Epidemie  einer 
Krankheit  beobachtet,  die  sich  von  den  Röthein 
durch  ihre  grössere  Schwere,  Bildung  von  Miliaria- 
bläsclien,  die  Abschuppung  nach  Eintrocknung  der 
Bläschen  und  starkes  Auftreten  von  Schweiss 
unterschied.  Des  Vfs.  Auffassung  geht  dahin, 
dass  Röthein  und  Schweissfriesel  verschieden 
schwere  Erscheinungsformen  der  gleichen  Krank- 
heit seien. 

Goldmann  (96)  empfiehlt  die  Vacdnatian 
unter  rothem  Licht.  Er  vermeidet  dadurch  an- 
geblich alle  entzündlichen  Erscheinimgen,  Eitrig- 
werden des  Inhalts,  Schwellung  und  Röthung  des 
Armes  und  der  Drüsen,  vioUständige  Immunisirung 
wird  dadurch  erzielt.  Hay  (97)  bezweifelt  die 
Wirksamkeit  der  unter  rothem  Licht  erfolgten 
Impf  img  gerade  wegen  des  Ausbleibens  derReaktion- 
erscheinimgen.  Die  Anwendimg  der  Impfung  unter 
rothem  Licht  empfiehlt  auch  Gärtner  (98), 
während  Knöpfelmacher  und  Schein  (99) 
die  Befunde  von  Goldmann  nicht  bestätigen 
konnten. 

Porak  imd  Durante  (100)  berichten  über 
interessante  Beobachtungen  gelegentlich  einer  In- 
fektion nni Keuchhusten  in  einem  Säuglingspavillon. 
Interessant  ist  besonders  die  geringe  Empfänglich- 
keit der  Frühgeburten.  Von  44  Kindern  erkrankte 
nur  eins.  Bei  den  rechtzeitig  geborenen  Kindern 
war  die  Empfänglichkeit  erheblich  grösser. 

Soltmann  (101)  empfiehlt  die  Anwendung 
des  Cypressenöls  bei  KevMvusten,  Die  Referenten 
können  nach  ihren  Erfahrungen  dieser  Empfehlimg 
nicht  beitreten. 

Interessante  Untersuchxmgen  über  das  Vor- 
kommen von  Keuchhustenbacillen  in  den  Organen 
hat  Arnheim(102)  veröffentlicht. 

Jundell  (103)  theilt  2  Fälle  von  Meningitis 
bei  Säuglingen  mit,  die  durch  Inflvenzabacillen  her- 
vorgerufen wurde.  Und  ein  weiterer  FaU  dieser 
Art  wird  von  Mya  (104)  veröffentlicht. 

Trautmann  (105)  glaubt,  dass  das  2>msew- 
fieber  kerne  Erkrankung  sui  generis  sei,  sondern 
der   Ausdruck   einer   infektiösen  Erkrankung   im 


Nasenrachenraimi,  speciell  der  Pharynxtonsille.  Es 
können  verschiedene  Bakterien  die  Erreger  sein. 

Czerno-Schwarz  u.Lunz(106)8chliessen 
sich  in  Bezug  auf  Pathogenese  und  Aetiologie  der 
Chorea  minor  den  Ansichten  Heubner 's  an. 

Schaps  (107)  hat  vei-sucht,  durch  Blutunter- 
suchungen den  Charakter  der  Chorea  als  Infektion- 
kranklieit  gegenüber  dem  Tic  convulsif ,  einer  reinen 
Neurose,  festzustellen.  Der  Versuch  schlug  fehl, 
da  sowohl  bei  Chorea  minor  wie  bei  Tic  conviüsif 
Leukocytose  gefimden  wurde. 

Lein  er  (108)  hat  bakteriologische  Unter- 
suchungen über  die  Dysenterie  im  Kindesalter  an- 
gestellt und  glaubt,  dass  die  Selbständigkeit  einer 
dem  Kindesalter  eigenthümlichen  ruhrähnlichen 
Erkrankung,  Enteritis  foUiciüaris ,  diuxsh  regel- 
mässigen Nachweis  von  Dysenteriebacülen  er- 
schüttert werden  düi-fte.  Ueber  dasselbe  Thema 
liat  Jehle  (109)  gearbeitet. 

Fischel(llO)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Carenz  des  Schulbesuches  nach  akuten  In- 
fektionkrankheiten in  der  Praxis  durchaus  nidit 
genügend  streng  gehandhabt  wird.  Die  Kinder  be- 
suchen sehr  häufig  die  Schule  schon  wieder,  wenn 
sie  noch  ansteckungsfähig  sind,  wogegen  F.  ener- 
gische Maassregeln  fordert 

R.  Weigert  (111)  hat  über  das  Bakterien- 
wachsthiun  auf  wasserarmem  Nährboden  gearl)eitet, 
und  legt  den  Schluss  nahe,  dass  der  grössere  Wasser- 
gehalt des  neugeborenen  Kmdes  eine  geringere 
natürliche  Widerstandkraft  gegen  die  Livasion 
pathogener  Bakterien  bedingt. 

Araoz  Alf  ara  (112)  berichtet  über  die  Er- 
fahnmg  bei  Kindertuherkulose  in  Buenos  Aires  und 
behauptet,  dass  die  vorwiegende  Art  der  Infektion 
die  Inhalationtuberkulose  sei.  Leriche(113)  be- 
tont, dass  eine  wirksame  Prophylaxe  der  Tuber- 
kulose damit  beginnen  muss,  die  Kinder  tuberkidöser 
Eltern  möglichst  früh  von  letzteren  zu  trennen,  und 
sie  der  Infektiongefahr  entriickt  unter  günstigen 
hygeinischen  Verhältnissen  aufzuziehen.  Den  in- 
fektionverdächtigen Kindern  ist  der  Besuch  der 
öffentlichen  Schulen  nicht  zu  gestatten.  Ebenso 
fordert  Gafki  (114)  eine  möglichst  frühzeitige 
Trennimg  der  Säuglinge  von  tuberkulöser  Umgebung. 

V.  Behring  (115.  116.  117)  giebt  ane  Zu- 
sammenfassimg seiner  bekannten  Anschauungen 
über  die  Phthisiogenese  und  Tuberkulosebekäm- 
pfung. Er  will  dem  Säugling  rohe  Milch  von  gegen 
Tuberkulose  immimisirten  Kühen  zuführen,  uni 
auf  diesem  Wege  dem  Säuglinge  Antiköri>er  gegen 
Tuberkulose  beizubringen,  und  ihn  so  gegen  die 
Infektion  der  Tuberkulose,  die  in  den  meisten  Fällen 
im  Säuglingsalter  eintritt,  zn  schützen.  Er  wiU 
die  Consendrung  dieser  rohen  Milch  dxirch  einen 
Formalinzusatz  von  1  auf  10000  bis  1  auf  20000 
erreichen.  Die  Infektion  mit  Tuberkelbacillen 
findet  nach  v.  B.  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  diu-ch  die  Fütterung  statt,  und  die  Lungen- 
schwindsucht des  erwachsenen  Menschen  ist  nichts 
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anderes  als  das  Endstadium  einer  im  infantilen 
Alter  erfolgten  intestinalen  Infektion  mit  Tiiberkel- 
bacillen. 

Flügge  (118)  leugnet  die  IJbiquität  des 
Tuberkelbacillus  und  legt  den  meisten  Werth  auf 
den  Infektionbereich  des  hustenden  Phthisikers. 
Eine  Infektion  durch  Milch  und  Butter  hält  F.  für 
wenig  wahrscheinlich. 

Scharf  gegen  die  von  Behring 'sehen  An- 
schauungen protestirt  Cornet(119).  Nach  seiner 
Meinung  spielt  die  Inhalation  bei  der  Tuberkulose 
die  grösste  Rolle;  die  Maassnahmen  im  Kampf 
gegen  diese  Krankheit  müssen  aus  dieser  An- 
schauimg  heraus  ergriffen  werden  und  haben  auch 
bis  jetzt  schon  recht  erfreuliche  Eesultate  gehabt 
W  a  g  n  e  r  (1 20)  hat  auch  bei  der  Untersuchung 
des  Materiales  im  Krankenhause  Bethanien  in  Berlin 
ähnliche  Resultate  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der 
primären  Danntuberkulose  gemacht,  wie  früher  bei 
seinen  Untersuchungen  in  Kiel. 

v.Starck(121)  sucht  auf  Grund  von  Tabellen, 
die  die  25ahl  des  Viehbestandes,  der  Viehtuberkulose 
und  der  Menschentuberkulose  in  einigen  Regie- 
rungsbezirken anzeigen,  nachzuweisen,  dass  nach 
der  Statistik  ein  deutlicher  Zusammenhang  zwi- 
schen Milchgenuss,  Viehtuberkulose  und  Tuber- 
kulose-Sterblichkeit bei  Menschen  in  Preussen 
nicht  zu  bestehen  scheint.  Wahrscheinlich  ist  die 
Virulenz  derRindertuberkelbacülen  gegenüber  dem 
Menschen  ähnlich  verschieden,  wie  die  der  Men- 
schentuberkelbacillen  gegenüber  dem  Rinde. 

Weissmayr  (122)  glaubt,  dass  die  Lymph- 
und  Blutwege  bei  der  Infektion  mit  Tuberkulose 
eine  grössere  RoUe  spielen  als  die  Luftwege ;  was 
für  Inhalationtuberkulose  gehalten  wird,  dürfte  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auf  Lymph-,  bez. 
Gefassinfektion  zurückzuführen  sein.  Mittheilungen 
über  die  Häufigkeit  der  primären  Tuberkidose  sind 
fernerhin  von  Symes  imd  Fischer  (123)  ge- 
macht worden.     Im  Originale  nachzusehen. 

Lubarsch(l 24)  hält  die  Athmungsorgane für 
die  bei  Weitem  häufigste  Infektionpforte;  dieFütte- 
rongstuberkulose  kommt  namentlich  für  die  kind- 
liche Tuberkulose  in  Betracht    Unter  297  Kinder- 
sektionen mit  63  Fällen  von  Tuberkulose  fand  er 
sie   14mal,   also  in  22,2^/q.     Rechnet  man  dazu 
noch  die  Fälle  von  primärer  Tonsillentuberkulose, 
so  ergeben  sich  30.8®/q.   Interessante  Mittheilungen 
über  den  gleichen  Gegenstand  giebt  femer  Rib- 
bert  (125).     Köhler  (126)  steht  der  v.  Beh- 
ring'sehen  Theorie  sehr  sympathisch  gegenüber. 
Volland  (127)  glaubt,  dass  die  Tuberkulose  sehr 
häafig    durch    die  schmutzigen   Kinderhände   zu 
Stande  kommt.     Die  Kinder  dürfen  nicht  mit  den 
HSmden   am   Boden   herumkriechen.     Die  Hände 
müssen  stets,  wenn  das  Kind  gefallen  ist,  auch 
vom  trockenen  Staub  sorgfältig  gereinigt  werden. 
Beckmann  (128)  glaubt,  dass  die  Rachentonsüle 
die  bei  Weitem  häufigste  Eingangspforte  für  die 
TuberkeibaciUen  sei. 


Die  wichtigsten  Mittheüungen  über  diesen 
Gegenstand  verdanken  wir  einigen  Arbeiten  der 
Weichselbaum'schen  Schule  (129 — 131),  aus 
denen  hervorgeht,  dass  offenbar  beim  jungen  Tlüere, 
das  unter  ähnlichen  Bedingungen  wie  das  Kind, 
in  tuberkulöser  Umgebimg  lebt,  die  Infektion  diu-ch 
die  Fütterung  bei  Weitem  grössere  Bedeutung  hat, 
als  die  durch  die  Inhalation.  Und  weiter  ist  es 
von  grosser  Wichtigkeit,  dass  nach  den  Unter- 
suchungen der  genannten  Schule  die  in  die  Lymph- 
drüsen eingedrungenen  Tuberkelbacillen  dort  län- 
gere Zeit  verharren  können,  ohne  specifische  ana- 
tomische Veränderungen  hervoraunifen,  so  dass  also 
eine  tuberkidose  Infektion  auch  bei  einem  Indi- 
viduum angenommen  werden  kann,  bei  dem  selbst 
die  anatomische  Untersuchung  keine  specifisch 
tuberkidösen  Veränderungen  erkennen  lässt. 

Westenhöffer  (132)  denkt  daran,  dass  in 
der  Dentitionperiode  eine  besondere  günstige  Ge- 
legenheit für  das  Eindringen  der  Tuberkulose  beim 
Kinde  gegeben  sei,  weil  zu  dieser  Zeit  kleine  Wim- 
den  am  Zahnfleische  vorhanden  sind,  und  die  Kinder 
mit  ihren  schmutzigen  Händen  sich  bekanntlich 
sehr  häufig  in  den  Mimd  fassen. 

Partsch  (133)  beschreibt  eine  tuberkulöse  Erkran- 
kung bei  einem  14jähr.  Mädchen,  die  durch  einen  cariösen 
unteren  Molarzahn  entstanden  war. 

Rullmann  (134)  giebt  an,  dass  eine  Istün- 
dige  Erhitzung  der  Milch  auf  68®  bei  ständigem 
Hin-  und  Herbewegen  sicher  genügend  ist,  zur  Ab- 
tödtimg  von  Tuberkelbacülen. 

Ueber  die  Behandlung  von  Scrofidose  imd 
Tuberkidose  mit  Sooletrinkkuren  giebt  Weigert 
(135)  Folgendes  an :  Bei  tuberkulösen  Individuen 
tritt  eher  eine  Schädigimg,  als  eine  Besserung  auf. 
Von  scrofulösen  Kindern  aber  werden  die  Soole- 
trinkkuren meist  gut  vertragen.  Alle  so  behan- 
delten Kinder  zeigten  eine  Besserung  des  Allgemein- 
befindens, einige  auch  eine  Abnahme  der  Neigung 
zu  Schleimhautkatarrhen  und  eine  Verkleinenmg 
der  lymphatischen  Organe  des  Nasenrachenraumes. 
Bei  anderen  blieben  die  Symptome  der  Scrofulose 
unbeeinflusst.  Keller  (136)  hat  weitere  inter- 
essante Mittheilungen  über  die  Behandlung  scrofu- 
löser  Kinder  gemacht.  S  t e  in  i  t  z  und  Weigert 
(137)  haben  Untersuchungen  angestellt  über  die 
Demineralisation  bei  Tuberkulose  und  haben  ge- 
funden, dass  sich  kein  Anhalt  für  eine  derartige 
Annahme  der  Verarmung  des  Körpers  an  anorgar 
nischen  Bestandtheilen  bei  dieser  Krankheit  ge- 
winnen lässt. 

Mendelsohn  (138)  glaubt,  dass  die  von 
Freund  beobachtete  abnorme  Kürze  des  ersten 
Rippenknorpels  als  angeborener  Zustand  im  Säug- 
lingsalter vorkoDMut,  dass  aber  ein  Zusammenhang 
zwischen  der  abnormen  Kürze  des  ersten  Rippen- 
knorpels und  der  erblichen  tuberkiüösen  Belastung 
nicht  besteht. 

Vespremie  (139)  berichtet  über  einen  Fall  von 
angeborener  Tuberkulose. 
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Hochsinger  (141)  giebt  in  seinen  Studien 
über  die  hereditäre  ^^Äi/i»  ü.  Theil  eine  ausge- 
zeichnete, auf  reichen  eigenen  Erfahrungen  basirte 
Darstellung.  Einen  interessanten  Beitrag  zur  Ver- 
erbung der  Syphilis  giebt  Misch  (142);  und 
Gas  ton  (143)  hat  eine  lesenswerthe  Studie  über 
den  syphilitischen  Schnupfen  veröffentlicht.  Er 
empfiehlt  Einträufelungen  von  Adrenalin.  Bre- 
toü  (144)  empfiehlt  subcutane,  bez.  intramuskuläre 
Einspritzimgen  von  Hgj^  in  Dosen  von  0.03 — 0.06 
in  5 — Stägigen  Intervallen.  I  m  e  r  w  o  1  (145. 146) 
cmi)fiehlt  intraglutäale  Sublimatinjektionen  in  hoher 
Dosis,  aber  kleiner  Flüssigkeitmenge  als  beste  Be- 
handlung für  die  hereditäre  Syphilis.  Er  injicirt 
Kindern  von : 

1—  3  Monaten     0.002—0.004  g  Sublimat 
4—12       „  0.005—0.01 

1  Jahr  O.Ol  —0.015 

2  „  0.015—0.02 

4,  5  und  6  Jahren  0.02  —0.04  „ 

Die  Injektionen  werden  jeden  7.  Tag  wiederholt  und 
im  äusseren  oberen  Viertel  der  Hinterbacke  gemacht.  Bei 
Einhaltung  strengster  Asepsis  hat  Im.  keine  oder  nur  un- 
1>edeutende  Infiltrationen  an  den  Injektionstellen  gesehen, 
und  diese  treten  auch  im  Verlaufe  längerer  Behandlung 
nicht  auf,  da  abwechselnd  in  jede  Hinterbacke  nur  alle 
14  Tage  eingespritzt  wird. 

Spietschka  (147)  glaubt  an  eine  ange- 
borene Rhachitis  und  schliesst  das  auch  aus  dem 
vorzüglichen  Heileffekte  des  Phosphorleberthrans. 
Siegert  (148)  weist  nach,  dass  Brustnahrung 
nicht  absolut  gegen  Rhachitis  schützt.  Sie  hat 
eine  erhebliche  Schutzkraft  ohne  erbliche  Dis- 
position ziu:  Rhachitis,  aber  nur  eine  geringe  bei 
vorhandener  erblicher  Disposition.  Allerdings  ver- 
läuft die  Rhachitis  bei  Bnistkindem  meist  leichter. 
Variot  (149)  betont,  dass  das  Sterilisiren  der 
Milch  nicht  Schuld  ist  an  der  Entstehung  der 
Rhachitis,  sondern  stets  nur  eine  fehlerhafte  Er- 
nährung. Bei  richtiger  Anwendung  ist  die  sterili- 
sirte  Milch  sogar  ein  ausgezeichnetes  Schutz-  und 
Heümittel.  Nathan  (150)  hat  50  rhachitische 
Kinder  mit  einer  gleichmässigen  Milchdiät  poli- 
klinisch behandelt  Daneben  erhielten  150  Mono- 
calciiunphosphat,  150  Phosphor  nach  Kassowitz, 
50  Leberthran,  imd  die  übrigen  nichts  Besonderes. 
Ungebessert  blieb  in  allen  4  Gruppen  die  gleiche 
Zahl  von  Fällen,  etwa  18%.  Eine  gute  Darstel- 
lung der  Rhachitis  giebt  Zappert  (151). 

Aron  (152)  weist  nach,  dass  bei  stark  ver- 
mindertem und  hohem  Calciiungehalte  der  Nahrung 
trotz  ausreichender  Calium-  und  Phosphorzufuhr 
Kalkansatz  imdKnochenwachsthum  hinter  der  Norm 
zurückbleiben. 

Werthvolle  üntersuchimgen  über  das  Blut  ge- 
sunder Kinder  verdanken  wirKarnitzki  (153). 

Schlesinger  (154)  fand  bei  Atrophie  ge- 
ringe Anämie  und  geringes  specifisches  Gewicht, 
boi  schwerer  Atrophie  alleWerthe  des  Blutes  inner- 
halb der  physiologischen  Grenzen,  geringe  Ein- 
diclnmg  des  Blutes.     In  sehi*  schweren  Fällen  von 


Atrophie  macht  sich  die  Eindickung  des  Blutes 
schon  stärker  geltend :  hohes  spedfisches  Gewicht 
Bei  schwerer  akuter  Darmerkrankung  ist  die  Blut- 
dichte noch  erheblich  höher.  Morphologische  Ver- 
ändenmgen  an  den  rothen  Blutkörperchen  fehlen. 
Leukocytose  ist  bei  Atrophie  meist  nicht,  in  vielen 
Fällen  von  akuten  Darmkrankheiten  dagegen  vor- 
handen, und  zwar  eine  lymphocytäre.  Schi,  madit 
darauf  aufmerksam,  dass  Infektionen  mit  dem  Bac- 
terium  coli  beim  Kaninchen  auch  eine  lymphocytäre 
Leukocytose  erzielen. 

Lendorf  (155)  meint,  dass  die  Wahrsdieinlich- 
keit  besteht,  dass  die  Jaksch'sche  Anaemia  pseudo- 
leucaemica  infantum  nichts  Anderes  sei,  als  der 
Typus  der  Myelocytenleukämie,  deren  Klinik  und 
pathologische  Anatomie  für  das  Säuglingsalter  durch 
die  anatomischen  Eigenthümlichkeiten ,  vieUeicht 
auch  durch  begleitende  Krankheiten  dieser  Alters- 
periode, Lues,  Rhachitis  u.  s.  w.  modificirt  er- 
scheinen. 

Zelenski  und  Zybulski  (156)  fanden  bei 
kranken  und  gesunden  Kindern  Myelocyten  im 
Blute,  imd  legen  ihnen  keine  für  eine  Krankheit 
spedfische  Bedeutung  bei  Das  trifft  namentlich 
zu,  je  jünger  das  Kind  ist. 

Siegert  (157)  empfiehlt  das  Biofenin  bei  der 
Behandlung  der  Anämien. 

Fe  er  (158)  macht  interessante  Mittheilungen 
über  plötzliche  Todesßüe  im  Kindesalter,  insbeson- 
dere über  den  Ekzemtod. 

Magnus-Levy  (159)  hat  eine  werthvolle 
Studie  über  Myocödem  veröffentlicht. 

Joseph  (160)  giebt  eine  Darstellung  der  Urti- 
caria,  des  Strophuhis  infantwn  und  der  Prurigo, 
deren  Einzelheiten  im  Originale  einzusehen  sind- 
Swoboda  (161)  berichtet  über  4  Fälle  von  Ek- 
fantiasis  congenita,  Kuhn  (162)  hat  über  Ery- 
thema  nodosum  eine  lesenswerthe  Studie  veröffoit- 
licht. 

Ueber  Beziehungen  von  meningitischen  Stö- 
rungen im  Verlaufe  von  akuten  Infektionen  des 
Respirationapparates  machen  Noböcourt  imd 
Voisin(163)  bemerkenswerthe  Angaben. 

Ueber  Bronchoskopie  liegen  Erfahrungen  vor 
von  Neumayei;  (164),  von  Nehrkorn  (165) 
und  von  Heydenreich  (166),  sowie  von  Bod- 
mer(167). 

Senator  (168)  hat  eine  zusammen&ssende 
Darstellung  imserer  Kenntnisse  über  die  AUniminr 
urie  im  Kindesalter  veröffentlicht  Er  glaubt,  einen 
Zusammenhang  aller  dieser  Zustände  mit  Nephritis 
annehmen  zu  müssen.  Anders  Langstein(169), 
der  in  seinem  Breslauer  Vortrag  die  sogenannten 
cyklischen  Albmninurien  vollkommen  von  der 
Nephritis  abgetrennt  wissen  will.  Der  Vortrag 
enthält  genaue  üntersuchimgen,  die  im  Original 
nachzusehen  sind.  Das  gleiche  Thema  behandelt 
P  f  i  b  r  a  m  (1 70),  der  die  Albmminurien  im  Pubertät- 
alter in  Verbindung  bringen  will  mit  dem  Wachs-     i 
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thiim  der  Knochen,  ohne  daf(ir  einen  Beweis  zu 
liefern. 

Edel  (171)  spricht  über  den  Einfluss  des 
alpinen  Klimas  auf  die  Nephritis,  und  die  cyklische 
Albuminurie.  Das  Klima  ist  ungeeignet  für  Nephri- 
tis, dagegen  gut  geeignet  für  Kinder  mit  cyklischer 
Albuminurie.  Variot(172)  empfiehlt  bei  chro- 
nischer Nephritis  eine  kochsalzfreie  DiÄt,  die  in 
manchen  Fällen  einen  günstigen  Einfluss  auf  den 
Verlauf  des  Leidens  hat. 

lieber  die  Aeetonurie  im  Kindesalter  macht 
Co  las  (173)  einige  interessante  Mittheilungen.  Er 
fand  die  Aeetonurie  im  Kindesalter  besonders  bei 
Erkrankungen  des  Magendarmkanals  und  bei  Er- 
nähningstönmgen.  Auch  bei  Säuglingen  wimle 
sie  bei  derartigen  Erkrankungen  gefimden.  An- 
gaben hieriiber  finden  sich  auch  in  dem  interessanten 
Vortrag  von  F.  Meyer  imd  Langstein  (174)  in 
Breslau  über  den  Fettstoffwechsel  im  Kindesalter. 
Die  Autoren  betonen  die  Neigung  zur  intermediären 
Acidose  im  jugendlichen  Körper,  der  bei  Kohlehydr^t- 
entziehung  grössere  Mengen  von  Aceton  ausscheidet 
als  der  erwachsene.  Die  Hauptmenge  des  Acetons 
wird  im  Gegensatze  zu  dem  Erwachsenen  nicht 
durch  den  Harn,  sondern  durch  die  Lunge  ausge- 
schieden, und  zwar  war  das  Verhältniss  von  Atliem- 
Aceton  zu  Ham-Aceton  12.1  und  8.1,  während  es 
bei  Erwachsenen  1.2  und  1.6  ist.  Stets  wurde 
Oxybuttersäure  in  erheblicher  Menge  gefunden, 
stets  auch  eine  Steigerung  der  Ammoniakausfuhr. 
Die  Vortragenden  betonen  daher  die  Schädliclikeit 
einer  Fettnahrung  bei  der  geringsten  Stönmg  im 
Kohlehydratstoffwechsel  des  Kindes. 

Guttmann  (175)  empfiehlt  das  Theocin  als 
Diiireticum  im  Kindesalter.  Und  Seiffert(176) 
hat  von  der  Lumbalpunktion  gute  Erfolge  bei  Urämie 
im  Verlaufe  von  Scharlachnephritis  gesehen. 

Interessante  Untersuchimgen  über  Sklerose  der 
Leber  hat  Hoche  (177)  mitgetheilt.  Li  6  Fällen 
Lues,  in  5  Fällen  toxisch-infektiöse  Ursachen, 
einmal  Alkohol. 

Interessante  Angaben  über  die  Appendieitis  im 
Kindesalter  hat  Spieler  (178)  gemacht.  Eine 
lesenswerthe  Abhandlung  über  den  Harnstoff  im 
menschlichen  Urin  verdanken  wir  W.  C  a  m  e  r  e  r 
(179).  Bemerkenswerth  ist  besonders  seine  For- 
dening  nach  einer  Verfeinerung  der  Zucker- 
proben, \uxi  falsche  Diagnosen  auf  Diabetes  zu  ver- 
meiden. 

Quest  (180)  hat  die  exfrenien  Kchpergewicht- 
(ümahmen  bei  Kindern  der  ersten  2  Lebensjahre 
zum  Gegenstand  eingehender  Untersuchungen  ge- 
macht. Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  extreme 
Körpergewichtabnahmen  in  diesem  Alter  am  häu- 
figsten bei  chronischen  Emährungstörungen  imd 
Tuberkulose  vorkommen.  Die  äusserste  Abnahme, 
die  mit  der  Erhaltung  des  Lebens  noch  vereinbar 
ist,  beträgt  34®/o  des  Körpergewichtes.  Genesung 
solcher  Kinder  kann  meist  nur  durch  Anlegen  an 
die  Brust  noch  erreicht  worden. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  286.  Hft.  2, 


Die  Frage,  ob  die  für  die  Gifte  erworbene  Immu- 
nität von  den  Eltern  übertragbar  sei  auf  die  Nacli- 
kommenschaft,  wird  von  Lustig  (181)  dahin  be- 
antwortet, dass  bei  Hühnern  die  erworbene  Abrin- 
immunität  auf  die  Nachkommenschaft  nicht  über- 
tragbar sei.  Merkel  (182)  fand,  dass  Präcipitino 
imd  die  im  Versuchsthier  neu  gebildeten  Antikörper 
auf  die  Jungen  übertragen  werden.  Berry  (183) 
theilt  interessante  Untei-suchungen  über  die  körper- 
liche Beschaffenheit  der  Schulmädchen  in  London 
mit,  imd  eine  entsprechende  Arbeit  über  die  Schid- 
knaben  stanunt  von  T  h  o  r  n  e  (184). 

J  u  n  d  e  1 1  ( 1 8  5)  liat  ausgedehnte  Untersuchimgcn 
über  die  Temperaturschwankungen  im  1.  Lebens- 
jahre der  Menschen  ausgeführt.  Bei  Neugeborenen 
betragen  die  Schwankungen  nur  0.1®  C,  im  2.  bis 
5.  Lebensjahre  0.95<>  C. 

Der  erste  internationale  Congress  für  Schiü- 
hygieine  in  Nürnberg  am  4.  bis  9.  April  1904 
hat  zu  der  Frage  reiches  Material  geliefert.  Die 
Lektüre  der  Verhandlungen  ist  zu  empfehlen  (186). 

Eine  lesenswerthe  Studie  über  die  Histologie 
des  embryonalen  Knochenmarks  hat  Kamilla 
Horwitz(187)  veröffentlicht. 

Reyher(188)  konnte  im  Gegensatze  zu  D  i  s  s  e 
(189)  nachweisen,  dass  auch  bei  Neugeborenen 
imd  beim  Foetus  schon  frühzeitig  eine  lückenlose 
Schleimlage  bei  den  Magenepithelien  vorhanden  ist. 
V.  Behring's  Folgerungen  aus  dem  angeblichen 
mangelhaften  Schleimbelag  des  Säuglingsmagens 
sind  also  unbegründet. 

Calderi  Valeri  (190)  empfiehlt  die  chirur- 
gische Behandlung  des  Hydrocephalus  internus. 

Bei  einem  9jähr.  Knaben  waren  erst  im  7.  Lebens- 
jahre die  ersten  Erscheinungen  des  Hydrocephalus  auf- 
getreten. Die  3mal  ausgeführte  Punktion  eines  Seiten- 
ventrikels hatte  ein  allerdings  nur  kurze  Zeit  währendes 
Aufhören  der  Kopfschmerzen  luid  des  Erbrechens,  sowie 
eine  geringe  Aufbesserung  des  Sehvermögens  zur  Folge. 

Brodnitz  (191)  empfiehlt  die  Alkoholinjek- 
tionen für  die  Behandlung  der  Hernien,  besonders 
bei  Kindern,  während  Stiles  (192)  sich  für  eine 
operative  Behandlimg  der  Brüche  bei  jungen  Kindern 
ausspricht. 

Hevesi  (193)  bespricht  die  Therapie  des 
Klumpfusses  bei  Neugeborenen,  dessen  Behandlimg 
er  möglichst  bald  nach  der  Geburt  beginnen  will. 
Eingehende  Besprechimg  des  von  ihm  ausgeführten 
Verfahrens. 

Nach  der  Angabe  von  Bern  dt  (195)  ist  der 
Werth  der  Leukocytenzählung  für  die  Diagnose 
imd  Frühoperationen  bei  EpiiyphlUw  sehr  be- 
schränkt. Ein  Ausschlag  gebendes  Moment  für 
die  Unterscheidung  zwischen  schweren  imd  leichten 
Fällen  von  Epityphlitis  sieht  B.  dagegen  in  dem 
Verhalten  des  Piüses.  Eine  Pulszahl  von  100  imd 
danlber,  wobei  der  Puls  nicht  besonders  klein  zu 
sein  braucht,  lässt  den  dringenden  Verdacht  einer 
schweren  Erkrankung  entstehen.  Bleibt  die  Puls- 
zahl im  Laufe  der  ersten  12  Stunden  iu  dor- 
1(5 
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selben  Höhe,  so  erscheint  B.  die  sofortige  Operation 
dringend  nöthig. 

Ein  Streckbett  für  Säuglinge  mit  Oberschenkel- 
bnich  beschreibt  Landau  (196). 

Ueber  die  Geisteskrankheiten  des  KindesaUers 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  schulpflich- 
tigen Alters  liegt  das  2.  Heft  von  Ziehen  (197) 
vor;  eine  ausgezeichnete  werthvolle  Darstelhmg, 
deren  Lektüre  dringend  empfohlen  werden  kann. 

König  (198)  spricht  über  die  Aetiologie  der 
einfachen  Idiotie,  verglichen  mit  derjenigen  der 
cerebralen  Kinderlähmung.  In  einer  seiner  füheren 
Arbeiten  über  cerebrale  Kinderlähmung  hat  K.  be- 
wiesen, dass  sich  auf  Grund  von  klinischen  Be- 
obachtungen direktes  Uebergehen  von  Fällen  cere- 
braler Kinderlähmung  mit  normalem  geistigen  Ver- 
halten zu  solchen  einfacher  Idiotie  beobachten  lässt. 
Ist  dies  richtig,  so  müssen  sich  auch  ätiologisch  für 
luicomplicirte  Idiotie  dieselben  Gesichtspunkte  er- 
geben wie  für  cerebrale  Lähmung.  Bei  letzterer 
existiren  3  sichere  ätiologische  Faktoren,  nämlich 
die  schwere  Geburt,  das  Kopftrauma  imd  die  In- 
fektionkrankheiten. Ausserdem  giebt  es  eine  Reihe 
prädisponii-ender  Momente,  imter  denen  die  Lues 
eine  grössere  Rolle  zu  spielen  scheint,  als  das  K. 
früher  angenommen  hat.  Die  ätiologischen  Unter- 
suchungen in  260  Fällen  von  Idiotie  ergaben  eine 
thatsächlich  grosse  Uebereinstimmung  in  Bezug 
auf  die  Entstehungsursachen,  bez.  begünstigenden 
Momente  mit  dem  für  CerebraUähmungen  erhaltenen 
Befunde,  und  somit  den  Beweis  für  die  eingangs 
aufgestellte  Behauptimg. 

Interessante  klinische  Beiträge  über  die  Di- 
plegien  des  Kindesalters  und  die  IVIikrocephalie 
giebt  Ibrahim  (199). 

Der  Typus  der  spinalen  progressiven  Ämyotro- 
phie,  der  von  Hoff  mann  im  Jahre  1893  aufge- 
stellt wurde,  wird  von  E.  v.  Ritter  (200)  diu*ch 
interassante  Sektionen  bereichert. 

Die  Sektion  ergab  eine  Atrophie  der  gelähmten  und 
atrophischen  Muskeln  mit  meist  geringer  lipomatose  Im 
Rückenmark  Schwimd  der  Ganglienzellen  in  den  Yorder- 
höraem,  am  vollständigsten  in  der  Lumbalanschwellung, 
ontsprec^hond  der  frühzeitigen  und  starken  Erkrankung 
der  Muskulatur  des  Beckengürtels  und  der  Beine. 

P  f  i  s  t  e  r  (201)  imterscheidet  bei  der  Enure^s 
7ioctnma  zwei  Gruppen.  Erstens  eine  solche,  bei 
der  seit  frilhester  Jugend  das  Leiden  auftritt  und 
allnächtlich  vorhanden  ist,  und  zweitens  eine  solche, 
bei  der  es  nur  in  grossen  Pausen  imd  höchstens  2 
bis  3  Nächte  nach  einander  sich  einstellt.  Diese 
letztere  Form  ist  als  Ausdruck  einer  Epilepsie 
aufzufassen.  Auch  von  der  echten  essentiellen 
Enuresis  giebt  es  verschiedene  Formen  und  Ab- 
stufungen, die  es  verbieten,  das  Leiden  ätiologisch 
einheitlich  aufzufassen.  T  i  e  m  i  c  h '  s  Auffassung 
derEiuiresis  als  eines  Ausdruckes  von  Hysterie  wird 
entv^ichieden  bekämpft.  Die  Enuresis  ist  nichts  als 
ein  neuroi)athisches  Stigma  hereditatis,  ein  allge- 
meines Zeichen    neuropathischer  Belastiuig.     Das 


familiäre  \md  hereditäre  Vorkommen  des  Leidens 
steht  mit  dieser  Auffassung  in  Einklang. 

Schiffer  (202)  giebt  einen  casuistisch  inter- 
essanten Bericht  über  11 50  Fälle  von  Ner\'enkrank- 
heiten  im  Kindesalter,  die  in  derNeu mann 'sehen 
Kinderpoliklinik  in  Berlin  beobachtet  wurden. 

Zu  erwähnen  ist  ein  Gnmdriss  der  Heilpäda- 
gogik von  H  e  1 1  e  r  (203). 
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Ueber  Diabetes  mellitus.^) 

Von 

Privatdocent  Dr.  Karl  Grube, 

Bonn  —  Neuenahr. 


Eirvwirkiing  des  Fiebers  auf  die  Zuckerausscheidung, 

Richter  (28)  hatte  bei  früheren  Yersuchen 
(vgl.  Jahrbb.  CLXXXIH.  p.  118)  gefunden,  dass 
bei  Thieren,  die  durch  Streptokokken  inficirt  sind, 
durch  Injektion  von  Adrenadin  keine  oder  nur  eine 
unbedeutende  GUykosurie  zu  erzeugen  ist.  R. 
sprach  bei  dieser  G^elegenheit  schon  die  Yermuthung 
aus,  dass  sich  verschiedene  Bakterien  in  Bezug  auf 
ihre  zuckerzerstörende  "Wirkung  möglicher  Weise 
verschieden  verhalten  könnten .  In  der  vorliegenden 
Arbeit  theilt  er  die  Resultate  einschlägiger  Ver- 
suche mit. 

Es  wurden  folgende  Bakterien  in  ihrem  Ver- 
halten zur  Adi-enalinglykosurie  geprüft:  Rotz- 
baciUen,  MüzbrandbacilJen ,  Bacillus  pyocyaneus, 
Pneumokokken.  Es  ergab  sich:  Die  Zuckeraus- 
scheidung nach  Adrenalin  war  gegenüber  dem 
Controlthier  verringert  bei  Rotzbacillen  imd  Pneumo- 
kokken; dagegen  hatten  Milzbrandbacillen  und 
Pyocyaneus  auf  den  Ausfall  der  Adrenalinglykos- 
urie  keinen  Einfluss,  vielmehr  schien  diese  bei  den 
Müzbrandthieren  noch  stärker  auszufallen  als  sonst. 
Das  Fieber  war  in  allen  Versuchen  gleich  hoch ;  es 
zeigte  sich  also,  was  R.  auch  schon  in  der  früheren 
Arbeit  ausgesprochen  hat,  dass  nicht  die  Tempe- 
ratiu-erhöhung  das  die  Glykosiu-ie  Herabsetzende 
sei,  sondern  dass  die  Herabsetzung  auf  der  direkten 
Wirkung  der  Bacillen  beruhe. 

Diabetes  hei  Ehegatten ;  familiärer  Diabetes. 

L.  Weber  (70)  beobachtete  unter  60  Dia- 
betikern 3maJ  das  Zusammentreffen  von  Diabetes 


^)  Schluss;  vgl.  Jahrbb.  CCLXXXVI.  p.  1. 


bei  Ehegatten,  in  der  Weise,  dass  der  Mann  an 
Diabetes  erkrankte,  nachdem  die  Frau  schon  längere 
Zeit  an  dem  Leiden  gelitten  hatte.  Es  bestand 
dabei  keine  Blutsverwandtschaft  zwischen  den  Ehe- 
gatten, keine  Gleichheit  in  Bezug  auf  Disposition, 
Constitution  und  Temperament,  nur  die  Lebensweise, 
die  Gewohnheiten,  die  Nahrung  waren  dieselben 
gewesen. 

Im  1.  Falle  erkrankte  der  Mann  8  Jahre  nach  der 
Frau  an  der  chronischen  Form  des  Leidens;  er  starb 
5  Jahre  nach  dem  Tode  semer  Frau ;  im  2.  Falle  starb  der 
Ehemann  bereits  2  Jahre  nach  der  Entstehung  des  Ijeidens ; 
im  3.  Falle  erkrankte  der  Mann  10  Jahre  nach  der  Frau 
an  intermittirender  Glykosurie. 

Rowell  (67)  behandelte  2  Geschwister  an  Diabetes 
fnur  bei  einem  ist  das  Alter  angegeben  =  5  Jahre,  Ref.] 
beide  starben  im  Koma.  Der  Vater  war  sehr  neurotLs<»h, 
ein  Onkel  befand  sich  in  der  Irrenanstalt,  eine  Tante  Htt 
an  Diabetes  und  Struma.  Der  Grossvater  väterlicherseits 
war  AlkohoHst,  die  Grossmutter  väterlicherseits  geistig 
nicht  ganz  normal. 

Symptomatologie;  Complikaiionen  mit  anderen  Er- 
krankungen. 

W.  M  a  y  e  r  (5)  beschreibt  folgenden  Fall :  Es  handelte 
sich  um  einen  26jähr.  Kr.  mit  der  schweren  Form  des 
Leidens.  Bemerkenswerth  waren  die  starken  Verände- 
rungen am  Herzen,  die  sich  während  des  I^ebens  in 
Bradykardie  und  Verschiedenheit  des  Pulses  beim  Liegen 
und  m  aufrechter  Stellimg  äusserten.  Während  der  Puls 
beim  li^en  nur  44  Schläge  in  der  Minute  aufwies,  stieg 
die  Zahl  beim  Aufsitzen  auf  66,  bei  Bewegungen  auf  mehr 
als  90  Schläge  an.  Der  Kr.  starb  im  Koma;  die  Sektion 
ergab  eine  Myokarditis. 

Stern  (63)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  68jähr. 
Herr  erkrankte  unter  komaähnlichen  Erscheinungen,  von 
denen  er  sich  ohne  Erinnerung  des  Vorgefallenen  zu 
haben,  wieder  erholte.  Da  während  der  letzten  3  bis 
4  Jahre  Diabetes  bestanden  hatte,  war  der  Zustand  als 
diabetisches  Koma  angesehen  worden.    Die  Zuckeraus* 
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Scheidung  war  jedoch  stets  gering  gewesen.  3  Monate 
nach  dem  Anfall  trat  starker  Ikterus  auf,  der  Uam  enthielt 
Hämatoporphyrin  aber  keinen  Zucker.  Nach  einiger  25eit 
verechwand  das  Hämatoporphyrin  wieder,  dagegen  trat 
eine  starke  Zuckerausscheidung  auf.  Die  Hämatojwrphyrin- 
urie  war  auf  Medikamente  nicht  zurückzuführen. 

F.  W.  Pavy  (73)  theüt  die  bei  Diabetes  häufig 
vorhandene  peripherische  Neuritis  folgendermaassen 
ein:  1)  motorische,  2) sensorische,  3) reflektorische, 
4)  vasomotorische,  5)  nutritionelle.  ad  1)  Hierher 
gehören  Muskelkrämpf e ,  Ataxie  und  fibrilläre 
Zuckungen.  Die  Muskelkrämpfe  smd  besonders 
im  Anfangstadiiun  der  Erkrankung  zu  beobachten 
mid  anzusehen  als  direkte  Wirkung  des  cirkidiren- 
den  Zuckers  auf  die  Muskeln,  ad  2)  Die  Erschei- 
nungen sind  Hyper-  und  Hy  pästhesien,  Parästhesien, 
Schmerzen,  letztere  besonders  Nachts,  ad  3)  Fehlen 
des  Kniephänomens  ist  häufig,  aber  ohne  progno- 
stische Bedeutung,  ad  4)  Hierher  gehören  lokale 
Hyperämien  und  Gefössverengeiimgen.  ad  5)  Diese 
sind :  Gangrän,  speciell  der  Zehen,  Ulcus  perforans, 
Lockerwerden  der  Zähne. 

"Was  die  Lokalisation  dieser  Erscheinungen  an- 
geht, so  sind  die  Beine  häufiger  befallen  als  die 
Arme ;  oft  sind  die  Symptome  symmetrisch,  doch 
erkranken  auch  einzelne  Nerven,  besonders  der 
Ischiadicus.  Die  zuweilen  zu  beobachtende  Angina 
pectoris  führt  P.  auf  eine  Neuritis  des  Vagus 
zurück. 

Die  Neuritis  der  Diabetiker  ist  bei  der  leichten 
Form  der  Krankheit  und  in  den  chronischen  Fällen 
älterer  Personen  häufiger  zu  beobachten,  seltener 
beim  schweren  Diabetes.  Die  Erscheinimgen  sind 
abhängig  von  der  Höhe  der  Zuckerausscheidung. 
Die  Angabe  mancher  Autoren,  dass  die  Höhe  der 
Zuckerausscheidung  ohne  Bedeutung  sei,  ist  da- 
dimjh  zu  erklären,  dass  die  Kranken  erst  in  Be- 
handlung kommen,  oder  vielmehr  die  Neuritis  er- 
kannt wird,  wenn  der  Zucker  schon  abgenom- 
men hat. 

P.  Krause  (92)  sah  bei  einer  im  typischen  dia- 
betischen Koma  sterbenden  Kr.  3  Stunden  vor  dem  Tode 
eine  starke  Hypotonie  beider  Bulbi.  Die  Augenhöhlen 
schienen  leer  zu  sein,  und  die  Cornea  konnte  wie  eine 
schlaffe  Membran  in  die  Orbita  hineingedrückt  werden. 
Der  Pupillarreflex  war  erloschen;  am  Augenhintergrund 
war  leichte  Trübung  imd  Schwellung  der  Papille  zu  sehen. 
Die  Untersuchung  nach  dem  Tode  ergab  nichts,  was  die 
Erscheinung  erklären  konnte. 

Dasselbe  Symptom  beobachtete  Kr.  noch  in  2  Fällen 
von  Coma  diabeticum;  auch  in  diesen  Fällen  fand  sich 
nichts,  was  zur  Erklärung  der  Hypotonie  herangezogen 
werden  konnte. 

Ckmiplikaiianen. 

E.  Adler  (64)  beschreibt  einen  Fall  von  cerebro- 
spinaler  Meningitis  mit  Glykosurie  bei  einem  17 jähr. 
Madchen.  A.  hält  die  nur  vorübergehende  ülykosurie  für 
die  Folge  der  Meningitis.  Sie  bestand  nur  im  Anfang  der 
Erkrankung,  5  Tage  lang,  wurde  von  Amylaceeneinfuhr 
nicht  beeiiSlusst  und  bUeb  in  massigen  Grenzen. 

Rose  (69)  beobachtete  folgenden  Fall  von  multipler 
Sklerose  und  Diabetes  bei  einem  41jähr.  Manne.  Der 
Vater  sollte  am  Ende  seines  Lebens  an  heftigem  Durst 
gehtten  haben ;  sonst  war  in  der  FamiUe  nichts  nachzu- 
weisen.   Die  Erkrankung  hatte  vor  20  Jahren  mit  Steifig- 


keit in  beiden  Beinen  begonnen.  Bei  der  Aufnahme  in 
die  Klinik  war  eine  ausgesprochene  multiple  Skleix)se  zu 
constatiren ;  im  Harn  fehlten  Zucker  wie  Eiweiss.  Circa 
2  Jahre  nach  der  Aufnahme  waren  heftiger  Durst  und 
Furunkelbildung  aufgetreten.  Es  wuixle  Zucker  nach- 
gewiesen; wenige  Tage  nach  diesem  Nachweis  erfolgte 
der  Tod. 

Die  Untersuchung  von  Pens  und  Medulla  oblongata 
ergab  zahlreiche  sklerotische  Herde,  von  denen  mehrere 
im  Bereiche  des  Diabetescentrum  lagen,  und  zwar  lag  ein 
Herd  in  unmittelbarster  Nähe  des  sogen.  Diabetescentnun 
von  Claude  Bernard. 

R.  ist  mehr  geneigt,  den  Diabetes  als  ererbt  als  wie 
als  Folge  der  Sklerose  imzusehen.  Er  stellt  sich  die  Sache 
so  vor,  dass  bei  dem  Kr.  die  organische  Himkrankheit  und 
der  Diabetes  coordinirte  AeiLssenmgen  der  neuropathischen 
Veranlagimg  waren. 

Diabetes  und  Psychosen. 

R  e  d  1  i  c  h  (2)  theilt  das  Nebeneinanderbestehen 
von  Diabetes  \md  einer  Psychose  in  9  Fällen  mit, 
5  Männer  und  4  Frauen.  7  dieser  Kr.  wiuxien  in 
einem  Sanatorium  unter  238  in  der  gleichen  Zeit 
in  Behandlimg  stehenden  Geisteskranken  beobachtet. 
Dies  ergiebt  einen  Procentsatz  von  2.94.  Von  den 
7  Kr.  waren  5  Juden. 

Was  das  Nebeneinanderbestehen  von  progres- 
siver Paralyse  imd  Diabetes  angeht,  so  lässt  sich 
zur  Zeit  keine  sichere  Antwort  auf  die  Frage  geben, 
welcher  Zusammenhang  zwischen  den  beiden 
Krankheiten  besteht.  Ob  der  Diabetes  durch  die 
Paralyse  bedingt  ist  oder  ob  das  lungekehrte  Ver- 
hältniss  besteht,  oder  ob  beide  auf  dieselbe  Ur- 
sache, Syphilis,  zurilckzufilhren  sind,  lässt  sich 
nicht  sagen.  Dass  eine  echte  Paralyse  durch  Dia- 
betes bedingt  sein  könnte,  ist  aber  wohl  auszu- 
schliessen. 

Was  sonstige  Psychosen  anlangt,  so  vermochte 
R.  eine  diabetische  Psychose  sui  generis,  etwa  im 
Sinne  der  alkoholischen  epileptischen  Psychose 
nicht  aufzustellen,  auch  boten  die  verschiedenen 
Fälle  der  Combination  von  Diabetes  imd  Psychose 
kein  gemeinschaftliches  Gepräge,  so  dass  man  etwa 
aus  der  Symptomatik  die  Diagnose  hätte  stellen 
können.  Niu:  das  lässt  sich  sagen,  dass  in  einer 
Reihe  von  Fällen  der  Diabetes  das  Auftreten  von 
Psychosen  begünstigt,  besonders  dann,  wenn  die 
durch  die  Zuckerkrankheit  gesetzte  allgemeine  Er- 
nährungstönmg  eine  schon  bestehende  oder  senile 
Involution  des  Gehirns  befördert  oder  andere  das 
psychische  Gleichgewicht  störende  Momente  vor- 
handen sind. 

A.  Gordon  (60)  theilt  folgende  beiden  Fälle 
von  Myxödem  und  Diabetes  mit : 

1)  3jähr.  Knabe,  der  seit  6  Monaten  an  Heisshunger, 
Durst,  Polyurie,  Abmagerung  und  allgemeiner  Apathie 
leidet.  Befund:  Schwellung  der  Augenüder,  Haut  des 
(iesichts  leicht  ödematös  und  sehr  trocken,  der  ganze 
Körper  erscheint  gedunsen.  Psychisch  sind  die  grosse 
Indifferenz  und  Stupidität  auffallend;  Athmung  und  Puls 
sind  verlangsamt,  letzterer  auf  60  in  der  Minute.  Der 
Harn  frei  von  Eiweiss,  enthält  Glukose ;  diese  quantitativ 
nicht  bestimmt.  Das  Blut  hat  einen  Hämoglobingehalt 
von  507oi  Zahl  der  Erythrocyten  =  2750000 ,  Leuko- 
cyten  =  14000. 
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2)  472Jähr.  Knabe,  Bruder  des  vorigen,  bietet  die- 
selben Erscheinungen,  nur  noch  in  ausgesprochenei'em 
Gi-ade  dar;  bei  diesem  sind  ausserdem  noch  der  schlechte 
Zustand  der  Zähne,  die  Spärlichkeit  des  Haarwuchses  und 
die  Bi*üchigkeit  der  Nägel  auffallend.  Die  Krankheit  be- 
stand schon  seit  2  Jahren.  Bei  beiden  Knaben  fehlte  die 
Schilddrüse,  bez.  war  nicht  palpabel.  Der  Grossvater  der 
Bjnder  litt  an  Delirium  tremens,  die  Grossmutter  an  Gicht 
imd  Migräne;  der  Vater  ist  neurasthenisch,  die  Mutter  fett 
und  zuckerkrank. 

Die  Behandlung  bestand  in  beiden  Fällen  in  der  Dar- 
reichung von  Schilddrüsenextrakt,  Hydrotherapie  und 
Massage:  Die  Besserung  zeigte  sich  zuei-st  im  psychischen 
Verhalten;  erst  als  dieses  wesentlich  gebessert  war, 
änderte  sich  auch  das  körperliche  Befinden.  Mit  der 
Besserung  des  psychischen  Verhaltens  verschwanden  auch 
die  diabetischen  Symptome. 

Nach  4  Monaten  war  die  Zuckerausscheidung  ver- 
schwunden. Als  die  Besserung  eingetreten  war,  begannen 
die  erregenden  Wirkungen  des  Schilddrüsenextraktes  auf- 
zutreten, so  dass  es  ausgesetzt  werden  musste.  Darauf- 
hin trat  nach  3  Wochen  wieder  eine  Verschlimmerung 
des  psychischen  Verhaltens  auf,  auch  die  Glykosurie 
kehrte  zurück,  so  dass  die  Schilddrüsentherapie  wieder 
aufgenommen  und  2  Monate  lang  durchgeführt  wurde. 
Danach  trat  Besserung  ein,  ohne  dass  es  zum  Relaps  kam. 

In  der  Diskussion  zu  dem  Vortrage  theilte  J.  C.  Wi  1  - 
s  0  n  folgenden  Fall  mit :  Eine  SOjähr.  Frau  litt  an  Myx- 
ödem und  starker  Glykosurie.  Die  Kr.  ging  an  Broncho- 
pneumonie zu  Grunde.  Während  des  Bestehens  der 
rneumonie  verschwanden  die  Erscheinimgen  des  Myx- 
ödem sowie  die  Zuckerausscheidung. 

lApämie, 

E.Neisser  und  L.  D  e r  1  i n  (25)  gewannen  bei  einem 
22jähr.  im  Coma  diabeticum  sich  befindenden  Kr.  dm-ch 
Venaesektion  ein  dickflüssiges,  wie  Milchschokolade  aus- 
sehendes Blut.  Auch  der  Harn  war  milchig  getrübt.  Der 
Kr.  erlag  im  Koma.  Herz  und  grosse  Gefässe  sahen  aus 
wie  mit  „Oelfarbe"  bestrichen.  In  den  Lungencapillaren 
fand  sich  Fett  in  feinster  Vertheilung.  19.77o  l^ett  wurde 
durch  Aetherexti-aktion  nachgewiesen.  Es  stammte  aus 
dem  Chylus,  d.  h.  dem  Nahningsfett,  wie  vergleichende 
Untei*suchttngen  des  Depot-,  des  Chylus-  und  des  Nah- 
nmgsfettes  ergaben. 

Diabetes  und  Trauma,  bex,  chirurgische  Eingriffe» 

K  a  u  s  c  b  (90)  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen 
betreffs  des  Zusammenhanges  zwischen  Diabetes 
und  Trauma :  Es  können  nach  Traumen  besonders 
Frakturen,  vor  Allem  Schädelbn\chen ,  die  ver- 
schiedensten Formen  von  Glykosurie  auftreten,  von 
der  leichtesten  bis  zur  schwersten.  Bei  sorgfältiger 
Kritik  kann  von  den  mitgetheilten  Fällen  von  sogen, 
traumatischem  Diabetes  kein  einziger  als  absolut 
sicher  anerkannt  werden,  imd  zwar  gilt  das  be- 
sonders von  den  leichteren  Formen,  der  alimen- 
tären und  vorilbergehenden  Glykosurie.  Die  Häufig- 
keit der  verachiedenen  Diabetesfonnen  ninmit  ab 
mit  ihrer  Schwere.  Die  vonlbergehende  Glykosurie 
ist  am  häufigsten  nach  Schädelverletzimgen  zu  be- 
obachten ;  sie  ist  der  nach  Zuckerstich  bei  Thieren 
auftretenden  Glykosiuie  gleich  zu  setzen.  Auch 
filr  die  alimentäre  und  ephemäre  Glykosurie  ist 
wohl  eine  Verletzimg  des  Ner\'en Systems  anzu- 
nehmen, mag  es  sich  um  eine  mechanische  oder 
eine  psychische  Erschüttenmg  handeln.  In  Bezug 
auf   die  Begutachtimg   ist  die  Annahme  des  Zu- 


sammenhanges zwischen  Trauma  imd  Diabetes  nur 
mit  Vorsicht  zu  machen. 

Pflüger  und  seine  Mitarbeiter  (54)  imter- 
suchten  mit  HiÜfe  der  Worm-Müller'schen 
Reaktion,  die  im  Gegensatze  zur Nylander 'sehen 
für  die  beste  erklärt  wird,  den  Harn  von  144  ope- 
rirten  Personen.  Sie  fanden,  dass  der  chirurgische 
Eingriff  eben  so  wenig  wie  die  Narkose  je  Glykos- 
iuie hervorrief.  Einmal  hess  sich  Zucker  nach- 
weisen, da  aber  Adrenalin  bei  der  Operation  an- 
gewendet worden  war,  konnte  die  Glykosurie  auf 
dieses  zurückgeführt  werden. 

0.  F  e  1 1  n  e  r  (4)  theilt  die  folgenden  2  aUe  mit 

1)  Eine  40jähr.  Frau,  die  seit  15  Jahren  an  Diabetes 
litt,  wurde  wegen  Pyosalpinx  operirt  unter  Chloroform- 
Aether-Narkose.  Der  vor  der  Operation  untersuchte  Harn 
enthielt  reichhch  Zucker  und  Aceton.  Die  Operation  be- 
stand in  breiter  Incision  vom  hinteren  Scheidengewölbt* 
aus.  Es  wurde  viel  Eiter  entleert.  Nach  der  Operation 
bildeten  sich  zahlreiche  Furunkel  und  Decubitus  am 
Kreuzbeine ;  die  Kr.  magei-te  wesenthch  ab.  6  Wochen 
nach  der  Operation  enthielt  der  Harn  weder  Zucker,  noch 
Aceton.  Die  Furunkel  und  der  Decubitus  verheilten.  Nach 
abermals  7  Wochen,  während  welcher  Zeit  die  Harnunter- 
suchung keine  Zuckerausscheidung  orgeben  hatte,  wurde 
zur  Entfernung  des  auf  der  Unken  Seite  des  Abdomen  be- 
findlichen Tumor  abermals  operirt,  und  zwar  unter  An- 
wendung der  Schleich  'sehen  Anästhesie.  Der  Tumor 
wurde  eröffnet  und  viel  Eiter  entleert  Die  Pat  ging 
langsam  zu  Grunde,  nachdem  sie  sich  zuerst  erholt  hi^, 
ohne  dass  Zucker  nachgewiesen  werden  konnte. 

2)  Bei  einer  36jähr.  Frau  wurde  wegen  eines  Myoms 
die  supravaginale  Amputation  des  Uterus  ausgeführt. 
Verlauf  glatt  und  Ausgang  in  Heilung.  Einige  Zeit  s]»f^r 
wurde  Zucker  im  Harne  nachgewiesen,  während  der  vor 
der  Operation  untersuchte  Harn  zuckerfrei  gewesen  war. 

Transitorischer  Diabetes, 

E.  Mann  (27).  Ein  45jähr.  Mann  erkrankte  mit 
krampfartigen  Schmerzen  im  rechten  Mesogastriimi  und 
Erbrechen.  Objektiv  waren  leichter  Ikterus,  etwas  ver- 
grösserte  Leber  und  starke  Schmerzhaftigkeit  in  der  Gallen- 
blasengegend nachzuweisen.  Der  Harn  war  normal.  Circa 
3  Wochen  nach  der  ersten  Untersuchung  traten  plötzlich 
Durst,  vermehrte  Diurese,  leichtes  abendliches  Fieber  and 
erneute  Schmerzen  auf.  Harn  normal ;  Verschlechterung 
des  Allgemeinbefindens,  heftige  Schmerzen,  quälender 
Durst  und  Polyurie. 

Nach  Aufnahme  von  100  g  Traubenzucker  wurden 
121.6  g  Dextrose  ausgeschieden.  Die  Zuckerausscheidung 
blieb  bei  gewöhnlicher  Kost  bestehen,  verschwand  aber 
wieder  bei  Diät,  bez.  bei  Haferkost  Sie  war  im  Ganzen 
16  Tage  Umg  vorhanden.  Es  traten  Oedeme  auf.  Vor- 
übergehend war  Acidose  vorhanden.  Pat.  blieb  dann 
dauernd  zuckerf rei ;  die  Oedeme  gingen  zurück,  das  All- 
gemeinbefinden besserte  sich.  Plötzlich  Auftreten  einer 
profusen  Hämatemese  und  Tod. 

Die  Sektion  ergab:  gangränöses  Carcinom  an  der 
kleinen  Ciu-vahir,  das  mit  dem  Pankreas  verwachsen  war. 

Verschiedenes, 

R.  Mandel  und  Gr.  Lusk  (23)  stellten  an  einem 
26jähr.  diabetischen  Studenten  Untersuchimgen  an.  Der 
Diabetes  wai*  im  November  1903  entdeckt  worden,  im 
April  1904  trat  der  Tod  ein.  Der  Vater  des  Kr.  war  an 
einer  unbestimmbaren  Nervenkrankheit  gestorben.  Die 
Acidose  war  gering,  bei  Fleisch-Fettkost  war  das  Ver- 
hältniss  der  Dextrose  zu  N-Ausscheidiug  constant  und 
betrug  3.65:1.  Die  Fettverdauung  war  gut;  die  Fett- 
aufnahme war  ohne  Emfluss  auf  die  Zuckerausscheidung. 
Von  genossener  Stärke  wurden  857©,  von  Lävulose  80*/, 
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als  Zucker  ausgeschieden.  Die  N- Ausscheidung  blieb  die- 
selbe, ob  bei  gleichbleibender  Fleisch-Fettkost  Zucker  ge- 
geben wuixle  oder  nicht,  so  dass  also  die  Kohlehydrate 
ohne  Einfluss  auf  den  Stoff^^'echsol  waren,  mithin  gänz- 
liche Intolei-anz  bestehen  musste.  Die  Harastoffausschei- 
dung  war  normal ;  die  Sulphatausscheidung  verlief  parallel 
dem  Eiweissstoffwechsel.  Die  Phosphatausscheidung  war 
hoch. 

Nach  Leo  (39)  darf  man  von  einer Heilimg des 
Diabetes  nur  dann  sprechen,  wenn  ein  Individuum, 
das  früher  bei  .einer  an  löslichen  Kolilehydraten 
freien  Nahrung  Zucker  ausschied,  trotz  erheblich 
gesteigerter  Zufuhr  von  stärkemehlhaltigerNalirung 
dauernd  keinen  Zucker  mehr  ausscheidet.  Nimmt 
man  diese  Definition  an,  so  giebt  es  nur  wenige 
Fälle,  in  denen  wirklich  von  Heüimg  die  Rede 
sein  kann.  Die  eigenen  Erfahrungen  L.'s  sprechen 
nicht  für  die  Heilbarkeit  des  Diabetes. 

L.  theilt  dazu  folgenden  Fall  mit. 

Ein  30jähr.  Diabetiker,  der  bei  geeigneter  Behandlung 
trotz  beliebiger  Diät  keinen  Zucker  mehr  aiLSschied,  hatte 
nach  einiger  Zeit  abermals  Glykosurie,  die  bei  Behandlung 
abermals  verschwand.  Es  folgte  dann  eine  Zeit  von  un- 
begrenzter Assimilationfähigkeit  für  Kohlehydrate.  Nach 
*/^  Jahr  traten  abermals  diabetische  Erscheinungen  auf. 

L.  zieht  daraus  den  eigentlich  selbstverständ- 
lichen Schluss,  dass  in  diesem  Falle  und  in  gleichen 
Fällen  keine  wirkliche  Heilung  stattgefunden  habe, 
sondern  dass  die  Krankheit  nur  in  besonders  hohem 
Grade  latent  gewesen  sei. 

Für  die  Praxis  ergebe  sich  daraus,  dass  man 
bei  ärztlichen  Gutachten  einen  früheren,  aber  zur 
Zeit  nicht  mehr  nachweisbaren  Diabetes  zu  bcrtlck- 
sichtigen  habe,  und  dass  solche  Personen  anzu- 
halten seien,  im  Genuss  von  Kohlehydraten  Vor- 
sicht zu  beobachten. 

Arn  heim  (65)  untersuchte  bei  einem  2  7  jähr. 
Diabetiker  der  schweren  Form  den  Einfluss  von 
Zuckereingiessungen  in  das  Rectum.  Es  wurden 
35g  Dextrose  eingeführt;  dabei  fand  sich,  dass 
weniger  Zucker  im  Harn  ausgeschieden  wurde,  als 
der  eingeführten  Menge  entsprach.  Die  bestehende 
Acetonurie  verschwand  danach  schnell.  Als  der 
Kranke  bei  strenger  Diät  zuckerfrei  geworden  war 
und  der  Versuch  mit  50  g  Traubenzucker  wieder- 
holt wurde,  trat  keine  Zuckerausscheidung  im  Harne 
auf.  Die  Diacetsäure,  die  bei  der  kohlehydratfreien 
Diät  wieder  aufgetreten  war,  verschwand  abermals. 
Zwei  weitere  Versuche  hatten  dasselbe  Resultat  in 
Bezug  auf  die  Zuckerausscheidung.  Danach  wäre 
der  Zucker  zum  grössten  Theile  (da  die  im  Stuhle 
wiedererscheinende  Zuckermenge  gering  war)  im 
Körper  ausgenutzt  worden. 

Ueber  gleiche  Versuche  berichtet  0  r  1  o  w  s  k  i(74). 
Bei  seinen  4  Versuchen  wurden  Diabetikern,  die  auf 
oonstante  Diät  gesetzt  waren  und  deren  Glykosime 
sich  auf  annähernd  gleicher  Höhe  hielt,  zuerst  50, 
dann  100  g  Traubenzucker  per  rectum  eingeführt. 
Die  Resultate  waren:  1)  Nach  der  rectalen  Ein- 
verleibung von  Zucker  war  die  Zuckerausscheidung 
geringer  als  nach  der  Aufnahme  durch  den  Mimd ; 
zuweilen  war  gar  keine  Vonnehning  der  Ausschei- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  286.  Hft.  2. 


dimg  zu  bemerken.  2)  Es  wurden  ca.  50^/o  Zucker 
im  Koth  wiedergefunden,  ein  grosser  Theil  wurde 
unvergohren  als  Zucker  resorbirt.  3)  Auf  die  Aci- 
dosis  war  der  Einfluss  derZuckerklystiere  geringer 
als  man  hätte  erwarten  sollen. 

Falta  (11)  studirte  die  Schnelligkeit  der  Ei- 
weisszersetzung  verschiedener  Eiweisskörper  bei 
Diabetikern.  Es  ist  bekannt,  dass  die  verschie- 
denen Eiweisskörper  der  Nahrung  in  Bezug  auf  die 
Schnelligkeit,  mit  der  die  Elimination  des  aus  ihnen 
stanmienden  Stickstoffes  im  Harne  erfolgt,  sich  ver- 
schieden verhalten.  Dasselbe  ist  auch  beim  Dia- 
betiker zu  beobachten,  und  es  ist  daraus  die  That- 
sache  abzuleiten,  dass  die  Ausscheidung  von  Stick- 
stoff und  von  Zucker  nach  Eiweisszufuhr  nicht 
immer  parallel  verläuft.  F.  fand  nun,  dass  in  der 
Regel  die  Ausscheidung  des  Zuckers  schneller  er- 
folgte als  die  des  N. 

Li  Bezug  auf  das  Verhalten  verschiedener  Ei- 
weisskörper fand  er  bei  einem  sogen,  fetten  Dia- 
betiker an  der  Grenze  zwischen  der  leichten  und 
schweren  Form,  dass  nach  Casein  die  Zucker- 
ausscheidung bedeutend  zunahm,  durch  Ovalbiunin 
und  Blutglobulin  dagegen  nicht  ungünstig  beein- 
flusst  wiurde.  Femer  wurden  von  dem  N  des 
Casein  beträchthche  Mengen  ziunickgehalten,  von 
den  beiden  anderen  Stoffen  jedoch  nicht.  Aus  der 
gewöhnlichen  Kost  wurde  nur  so  lange  N  zunick- 
gehalten, als  Glykosurie  bestand,  sobald  dm-ch 
Aenderung  der  Diät  (ohne  Aenderung  des  N-Ge- 
haltes)  der  Patient  zuckerfrei  wurde,  trat  N-Gleich- 
gewicht  ein. 

In  Bezug  auf  die  Beeinflussung  der  Glykosurie 
durch  die  verschiedenen  Eiweisskörper  war  zu  be- 
obachten, dass  nach  Einfuhr  jener  Eiweisskörper, 
die  im  Körper  langsam  zersetzt  werden,  eineSteige- 
nmg  der  Glykosurie  ausblieb,  während  das  leicht 
verbrennliche  Casein  die  Zuckerausscheidimg  ent- 
schieden vermehrte. 

Koli8chundSchumanLeclerq(3)wollen 
dvu-ch  ihre  Versuche  die  Frage  beantworten,  ob  die 
Glykosiude  bei  Diabetes  lyv  arithmetischen  Ver- 
hältnisse steht  zur  zugeführten  Kohlehydratmenge, 
oder  ob  sie  von  der  gleichzeitig  zugeführten  Ei- 
weissmenge  abhängig  ist.  Sie  machten  bei  Dia- 
betikern der  schweren  Form  durch  eine  vollständig 
gleichförmig  zusammengesetzte  Nahrung  die  Kohle- 
hydrat- und  N- Ausscheidung  constant  und  ersetzten 
dann  nach  und  nach  in  steigenden  Mengen  die 
eiweisshaltige  Nahrung  durch  Kohlehydrate  von 
annähernd  gleichem  Calorienwerthe.  Die  zuerst 
gereichte  Standardkost  bestand  aus:  250g Gemüse, 
200g  Butter,  200g  Wurst  ==  31.4g  Eiweiss, 
300  g  roh  gewogenem,  magerem  Rindfleisch,  150  g 
Aleuronatbrot  =  20.577o  Kohlehydrat,  0.5  Citer 
Kaffee,  0.5  Liter  Bouillon,  0.5  Liter  Wein.  Das 
Ganze  =  2500  Calorien.  An  Stelle  der  wegfallen- 
den Eiweissportion  wurden  gegeben  Kartoffeln. 
Im  Ganzen  wurden  5  Kranke  so  behandelt.  Bei  3 
führte  die  Kohlehydratzufuhr  zur  Herabsetzung  der 


130 


Grube,  Ueber  Diabetes  mellitua. 


Glykoßiirie,  während  in  2  Fällen  eine  Steigerung 
eintrat.  In  einem  dieser  letzten  Fälle  war  die 
Steigerung  sehr  gering,  sie  verschwand  wieder  bei 
Rückkehr  zur  Standardkost,  um  bei  reiner  Fleisch- 
diät wieder  zu  erscheinen.  Die  an  den  Kohlehydrat- 
tagen wahrgenommene  Vermehrung  des  Ham- 
zuckers  blieb  weit  hinter  der  Einfuhr  zurück. 

K.  und  L.  verwenden  diese  Resultate,  um  die 
sogen,  Reiztheorie  von  Kolisch  zu  stützen,  die 
dahin  lautet,  dass  die  diabetische  Glykosurie  auf 
einer  primären,  diu-ch  toxische  Einflüsse  zu  Stande 
kommenden  vermehrten  Abspaltung  von  Kohle- 
hydraten beruhe,  imd  dass  dieses  toxische  Agens 
in  enger  Beziehung  stehe  zu  den  in  der  Nahrung 
gegebenen  Eiweisskörpem. 

Kolisch  (12)  führt  des  Weiteren  aus,  die 
Hauptgefahr  für  den  Diabetiker  liege  darin,  dass 
der  nach  Abspaltimg  des  Kohlehydratmolekiüs  übrig- 
bleibende N-haltige  Eiweiss-  oder  Protoplasmarest 
nicht  weiter  zerfalle,  sondern  als  solcher  im  Körper 
zurückbleibe,  so  dass  der  Quotient  D:N  wachse 
imd  der  Körper  nicht  an  N,  sondern  an  C  verarme ; 
es  werde  dadurch  das  Protoplasma  in  seiner  Zu- 
sammensetzimg bedroht.  Es  sei  deshalb  nöthig, 
möglichst  viele  Kohlehydrate  in  verwerthbarer  Form 
zuzuführen.  Die  Toleranz  für  diese  sei  aber  ab- 
hängig von  der  Zusammensetzimg  der  die  Kohle- 
hydrate begleitenden  Nahnmg  und  von  der  Art  und 
Menge  der  zugeführten  Eiweisskörper. 

K.  stellte  folgende  Versuche  an :  die  kranken 
Diabetiker  der  schweren  Form  erhielten  einige  Tage 
lang  eine  Kost  von  gleicher  Zusammensetzung,  be- 
stehend aus  Heisch,  Eiern  und  Gemüse,  Der  Durch- 
schnitt der  Zuckerausscheidung  an  diesen  Tagen 
wurde  zu  Grunde  gelegt ;  es  wurde  nach  und  nach 
das  Fleisch  durch  äquivalente  (nach  Calorien),  bez. 
die  äquivalente  Menge  übersteigende  Mengen  von 
Kartoffeln  ersetzt.  Dabei  zeigte  es. sich,  dass  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  dadiu-ch  eine  Abnahme  der 
Zuckerausscheidung  erfolgte.  Das  bedeute:  die 
Toleranz  für  Kohlehydrate,  bez.  die  Assimilation- 
fähigkeit des  Kranken  filr  Kohlehydrate  sei  während 
der  Periode  der  erhöhten  Kohlehydratzufuhr  ge- 
stiegen. In  den  Fällen,  in  denen  die  Zucker- 
ausscheidung nicht  abnahm,  in  den  Fällen  nämlich 
von  excessiv  hoher  Kartoffelzufuhr,  war  die  Ver- 
mehrung der  Zuckerausscheidung  niemals  so  gross, 
als  der  Vermehrung  der  Kohlehydrate  entsprach. 
Wurde  wieder  zur  ursprünglichen  Diät  zurück- 
gegangen, so  war  in  den  meisten  Fällen  die  Glykos- 
urie bei  dieser  Diät  geringer  als  sie  zuvor  dabei 
gewesen  war,  was  K.  als  gegen  die  herrschende 
Theorie  sprechend  ansieht,  die  bekanntlich  sagt, 
dass  Zufuhr  von  Kohlehydraten  bei  bestehender 
Glykosmie  die  Toleranz  noch  mehr  schwäche. 

[Es  ist  zu  hoffen,  dass  diese  von  K  o  1  i  s  c  h  ge- 
zogenen Schlussfolgerungen  in  die  Praxis  keinen 
Eingang  finden;  es  würde  das  für  viele  Zucker- 
kranke einen  grossen  Schaden  bedeuten.  Jeder, 
der  viele  Diabeteskranke  behandelt  hat,  weiss,  dass 


es  allerdings  Fälle  mit  dieser  paradoxen  Erscheinung 
der  Zuckerabnahme  bei  vermeWer  Kohlehydrat-  1 
zufuhr  giebt.  Es  konunt  übrigens  dabei  auch  auf  j 
die  Natiu-  der  Kohlehydrate  an  imd  es  gut  nicht 
allgemein  für  alle.  Eef,  kann  an  dieser  Stelle  nicht 
näher  auf  die  Fehlschlüsse  und  unb^rilndeten  An- 
nahmen von  K  0 1  i  s  c  h  eingehen ,  zum  Theü  ge- 
schah das  übrigens  schon  in  der  diesem  Vortrage 
folgenden  Diskussion  von  Schlesinger  und 
Freund.   Rßf,] 

Lennö  (26)  theilt,  ausgehend  von  seiner  (bis 
jetzt  von  ihm  nicht  bewiesenen)  Behauptung,  dass 
die  Acidose  bei  Diabetikern  nur  dann  zu  Stande 
konmie,  wenn  der  Körper  nicht  mehr  in  der  Lage 
sei,  seinen  Eiweissbestand  in  normaler  Weiße  zu 
vertheidigen,  eine  Anzahl  von  Diabetesfällen  mit,  in 
denen  gi*osse  Fett-,  bez.  Butteraufnahme  keine 
Ausscheidung  der  Stoffe  der  Acetonreihe  bewirkte, 
bez.  die  vorhandene  leichte  Ausscheidimg  ver- 
schwand. 

[Den  Beweis  dafür,  dass  die  Aceton-  u.  s.  w. 
Ausscheidung  vom  Eiweissstoffwechsel  abhängt, 
sucht  L.  dadurch  zu  erbringen,  dass  er  den  Eiweiss- 
lunsatz  aus  dem  Harnstoffe  bestimmt  imd  eine  Reihe 
von  Zahlen  anführt.  Angaben  über  die  eingeführten 
N-Mengen  wei-den  nicht  gemacht,  Kothanalysen 
sind  nicht  gemacht,  was  daher  die  Hamstoffausschei- 
dung  für  die  Frage  beweisen  soll,  ist  nicht  ersicht- 
lich.   Ref.] 

A.  Crof  tan  (66)  fand,  dass  Pankreas,  in  eine 
Hämoglobin  enthaltende  Zuckerlösimg  gebradit, 
Zucker  zu  zerstören  vermag.  C  r.  mischte  alkoho- 
lische Auszüge  von  Pankreas,  Muskel  imd  Blut  in 
verschiedenen  Mengenverhältnissen  und  fand,  wenn 
er  davon  einer  Zuckerlösimg  zusetzte,  dass  die 
Zuckermenge  abnahm. 

Auch  bei  einem  Zuckerkranken  will  C  r.  durch 
DaiTeichung  dieses  Extraktes  eine  Wirkimg  auf  die 
Zuckeiuusscheidimg  gesehen  haben.  Er  gab  30 
und  mehr  ccm  des  Auszuges. 

Behandlung, 

Sawyer  (72)  beobachtete  in  üebereinstim- 
mung  mit  M  o  s  s  6 ,  dajss  Kartoffeln  dem  Diabetiker 
nicht  schaden,  sondern  einen  günstigen  Einfluss 
auf  die  Zuckerausscheidimg  haben.  Er  hält  eben- 
falls mit  Mo  SS  6  die  Salze  der  Kartoffeln,  speciell 
die  Kalisalze  und  die  Phosphorsäiu'e  fiir  den  wirk- 
samen Bestandtheil. 

E.  de  Renzi  (24)  führt  imter  Anderem  aus, 
dass  bei  der  Ernährung  der  Diabetiker  übermässige 
Nahnmgsmengen  zu  vermeiden  und  nur  solche 
Mengen  zu  geben  seien,  dass  dabei  das  Normal- 
gewicht erhalten  bleibe.  Er  empfiehlt  besonders 
die  grünen  Gemüse,  da  die  Diabetiker  g^gen  diese 
eine  grosse  Toleranz  besässen ;  er  behauptet  mit- 
tels der  grünen  Gemüse  die  Glykosurie  auf  dea 
normalen  Zustand  reduciren  zu  können.  Wichtig 
sei  eine  grosse  Menge  von  Alkaücarbonaten  in  der 
Nahnmg.     In  ganz  schweren  Fäll^  veroitlnet  er 
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nur  grüne  Gemüse;  auch  verhältnissmässig  viele 
Früchte  soll  der  Diabetiker  vertragen. 

Yor  der  3i  o  s  s  6 'sehen  Kartoffelkur  wird  ge- 
vamt,  von  Medikamenten  ist  nur  das  Natrium- 
carbonat  bei  Acidose  von  Werth. 

Nach  Studzinski  (33)  ist  die  Essentia  anti- 
mellini  eine  patentirte  Medicin  mit  dem  Antimellin, 
einem  aus  der  Pflanze  Jambul  gewonnenen  Stoff  als 
Hauptbestandtheü. 

M.  Dapper  (35)  theilt  4  Fälle  mit,  in  denen 
durch  „Djoeat"  nicht  der  geringste  Nutzen  erzielt 
wuixie,  im  Gegentheil  dessen  Zugabe  zur  anti- 
diabetischen strengen  Diät  vermehrte  die  Glykosurie 
und  Aoetonurie.  D.  empfiehlt,  das  Jambul,  zu  dem 
das  Djoeat  auch  gehört,  in  der  Form  der  Maceration 
und  nicht  als  Extrakt  zu  benutzen.  Er  giebt  nach 
V.  Noorden's  Vorschrift:  200g  Früchte  ein- 
sdiUesslich  Samenkernen,  fein  zerstossen,  unter 
Zugabe  von  10g  Kochsalz,  4g  Salicylsäiu^  mit 
2  Liter  Wasser  24  Stimden  bei  Brutwärme  unter 
häufigem  ümschütteln  macerirt;  davon  Morgens 
und  Abends  100  ccm  kalt  getrunken. 

Lenn6  (62)  empfiehlt  bei  Koma  Bettruhe, 
warme  Waschimgen  und  Massage.    In  einem  Falle 


sah  L.  nach  Beliandlung  mit  grossen  Mengen  von 
Alkali  eine  Besserung  des  komatösen  Zustandes. 

Grube  (95)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Bei  einem 
49jähr.  Herrn  mit  schweretom  Diabetes  trat  ausgespro- 
chenes Koma  ein.  Der  Kr.  erhielt  48  Stunden  lang  stünd- 
lich 5  g  Natr.  bicarb.,  daneben  2  Liter  Milch  in  24  Stun- 
den. Der  Kr.  erholte  sich  vollständig,  obgleich  er  schon 
bowusstlos  gewesen  war,  und  blieb  noch  mehrere  Monate 
am  Leben. 

Loening  (42)  verlangt,  daßs  beim  schweren 
Diabetes  die  Diät  nicht  nur  qualitativ,  sondern  auch 
quantitativ  bestimmt  werde.  IMan  beobachtet,  dass 
Diabetiker,  die  bei  reichlicher  Nahrungzufuhr  nicht 
zuckerfrei  werden,  es  wohl  werden  bei  knapper 
Diät.  Es  muss  in  solchen  Fällen  zur  Deckung  des 
Calorienbedürfnisses  Eiweiss  und  Fett  gegeben 
werden.  Dabei  tritt  häufig  eine  starke  Acidose  auf, 
die  wohl  zum  Theil  durch  Entstehung  aus  dem 
Acetonkörper  aus  Fett  zu  erklären  ist.  Gelingt  es 
aber  durch  Einhaltung  dieser  Ernährung  (die  aller- 
dings auf  das  Nothwendigste  zu  beschränken  ist) 
die  Zuckerausscheidung  herabzudrücken,  so  ver- 
schwindet auch  gleichzeitig  die  Acidose  wieder. 

L.  zeigt  die  Richtigkeit  seiner  Auseinander- 
setzung an  2  von  ihm  behandelten  Kranken. 
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Messe  und  Grünbaum  (132)  geben  auf 
Grund  einiger  sehr  genau  beobachteter  Fälle  einen 
Beitrag  zur  Anämie  im  Kindesalter,  von  der  man 
deswegen  noch  nicht  allzu  viel  weiss,  weil  erst 
spärliche  exakte  Zählungen  und  Bestimmungen  der 
verschiedenen  Leukocyten  im  pathologischen  kind- 
lichen Blute  bisher  gemacht  sind.  Yon  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  ist  die  mit  Abbildungen  versehene 
Arbeit  zu  begrüssen. 

Im  2.  Theile  seiner  Vorträge  über  Störungen 
im  Blute  und  den  blutbildenden  Organen  irn  Kindes- 
alter  fasst  Hutchinson  (133)  die  Anaemia  sple- 
nica  und  die  verschiedenen  Leukämieformen  des 
Kindesalters  in  eingehender  Besprechung  unter 
tabellarischer  Aufstellung  zahlreicher  Fälle  zu- 
sammen. Die  angeführte  Literatur  ist  ziemlich 
reichlich. 

Moritz  (134)  veröffentlicht  einige  Ergebnisse 
von  Blutuntersuchungen,  die  er  in  den  letzten 
3  Jahren  bei  einer  beträchtlichen  Anzahl  mehr  oder 
weniger  anämisclwr  Patienten  vorgenommen  hat, 
\md  zwar  mit  Kücksicht  auf  Blutkörperchenzahl, 
Hämoglobin  und  Trockenrückstand  in  einigen 
schweren,  auf  die  Morphologie  in  aUen  Fällen. 
Man  muss  die  Arbeit  einsehen,  um  zu  verstehen, 
dass  auch  M.  zu  der  Ansicht  Biernacki's 
kommt:  Die  Unterlassimg  der  Blutimtersuchung 
bei  einem  blassen  Kranken  sei  dieselbe  medicinische 
Sünde  wie  die  Nichtbeachtung  des  Urins  im  FaUe 
von  Oedemen. 

Wolf  f  (135)  liefert  den  hämatologischen  Be- 
fund in  einem  Falle  von  schwerer  Bleianämie,  xur 
gleich  als  Beitrag  xur  Hämatopoiese. 

Nach  dem  Blutbilde  bestand  nur  eine  mittelstarke 
Anämie  ohne  besondere  Charakterisirung.  Sie  war  die 
Folge  der  durch  die  oftmahge  Bleivergiftung  gesetzten 
Schädigung  des  blutbildenden  Systems,  aber  nicht  mehr 
direkt  durch  die  Einwirkung  des  Bleies  bedingt,  mit  dem 
der  Kr.  schon  seit  12  Monaten  nicht  mehr  in  Berührung 
gekommen  war  (Bleisaum  fehlte),  da  sonst  wohl  in  den 
Erythrocyten  sich  basophile  Körnchen  gefunden  hätten. 
Das  Knochenmark  zeigte  eine  leichte  Insufficienz  gegen- 
über der  Granulocytenbildung,  eine  stärkere  gegenüber 
der  Eiythrocytenbildung.  Dementsprechend  zeigte  die 
Milz  myeloide  Funktion,  und  W.  halt  sogar  die  Auffassung 
für  berechtigt,  dass  auch  bei  der  myeloiden  Leukämie  Milz 
und  wahi-scheinlich  auch  Lymphdrüsen  myeloid  meta- 
plasiren. 

Aus  den  Untersuchungen  Yannini's  (136) 
über  den  Stoffwechsel  bei  Chlorose  darf  man  folgende 
Schlüsse  ziehen:  Die  Feststellung  des  Eiweiss- 
stoffwechsels  ergab  meist  eine  N-Retention.  Nor- 
mal ist  die  Därmresorption  sowohl  für  die  Protein- 
stoffe, als  für  das  Fett  und  die  Kohlehydrate.  Oft 
noi-mal  sind  die  Menge,  das  specifische  Gewicht, 


die  molekulare  Concentration  und  die  Acidität  des 
Harns.  Die  Wasserbilanz  vollzieht  sich  zwschen 
selir  breiten  Grenzen.  Das  Yerliältniss  der  N-hal- 
tigen  Bestandtheile  des  Urins  zeigt  sehi-  beträcht- 
liche Schwankungen,  besonders  für  NHg  und  Harn- 
stoff. Meist  ist  die  Aetherschwefelsäure  nicht  ver- 
mehrt, während  nicht  selten  eine  Zunahme  des 
neutralen  Schwefels  sich  ergiebt.  Oft  haben  die  Erd- 
phosphate abgenommen.  Im  Koth  findet  man  immer 
sehr  niedrige  Mengen  Gl,  während  die  Menge  im 
Harn  bald  höher,  bald  niedriger  als  die  der  Nahrung 
ist.  Menge  und  Zusanmiensetzung  der  Eothasche 
sind  normal.  Kalk-  und  Magnesiabilanz  ist  zuweilen 
normal,  öfter  ist  Verlust  oder  Eetention  im  Körper 
vorgefunden.  Es  besteht  auch  eine  gewisse  Störung 
der  Natron-  und  Kalibilanz. 

Evans  (137)  beschreibt  5  Fälle  von  Neuro- 
reiinitis  bei  Chlorose,  Der  Mittheilung  von  Wein- 
berger (138)  über  Thrombose  der  Vena  cava  in- 
ferior bei  schwerer  Chlorose  liegt  folgender  Fall  zu 
Grunde. 

Das  2 Ijahr.  Mädchen  hatte  schon  ImalanBleichsudit 
gelitten;  seit  7  Wochen  war  es  wieder  erkrankt  mit  starker 
Blässe  (Hämoglobin  12^ /q),  Kräfteverfall,  dazu  Cyanose 
imd  Oedem  der  ganzen  unteren  Körperhälfte  bis  zum 
Nabel,  mit  ausgedehnten  Venencollateralen  von  den  Beinen 
bis  zur  Brustwarze.  Auf  Ruhe,  Eisen  und  Arsen  besserte 
sich  alles  rasch,  so  dass  nach  1  Monat  bei  40**/«  Hämo- 
globin ein  Körpergewicht  von  49.2  kg  und  nur  geringe  An- 
schwellung der  Beine,  nach  2  Monaten  90%  Hämc^lobin 
und  ein  Gewicht  von  58  kg  und  kaum  mehr  Andeutung 
der  Venenthrombose  vorhanden  waren.  Die  Kr.  wurde 
geheilt  entlassen,  üebrigens  war  hier  die  Erythrocyten- 
zahl  im  Gegensatze  zu  den  meisten  Chlorose-Fällen  hf^- 
doutend  herabgesetzt  (bis  auf  1600000),  doch  war  die 
Hämoglobin  -  Verminderung  noch  bedeutender.  Femer 
bestanden  Leukocvtenwerthe  bis  13000,  grösstentheils  ver- 
ui-sacht  durch  polynucleäre  Neutrophile.  Aber  alle  diese 
Blutveränderungen  gUchen  sich  vollständig  wieder  aus. 

Peacocke,  Gordon  und  Scott  (139)  schildern 
gemeinsam  einen  Fall  von  Anaemia  spleniea  bei  einem 
45jähr.  Manne  mit  einem  Blutbefunde  von  4250000  Rothen, 
607o  Hämoglobin  und  W :  R  =  1 ;  1000.  Es  wurde  die 
Splenektomie  ausgeführt  mit  dem  Ergebnisse,  dass  die  vor 
der  Operation  noch  gestiegene  Anämie  sich  besserte,  indem 
4400000  Rothe  bei  757o  Hämoglobin  und  ein  Verhältnis; 
von  W :  R  =  1 :  600  festgesteUt  wurden.  Nach  V?  Jahr 
fand  sich  857o  Hämoglobin,  sonst  keine  Veränderung, 
nach  1  Jahr  starb  der  Kr. ;  woran,  ist  nicht  bekannt  ge- 
worden. Die  exstirpirte  Milz  wog  8  engl.  Pfund  und 
2  Unzen. 

Von  Dock  und  Warthin  (140)  stammt  eine 
in's  Einzelne  gehende,  mit  einer  Anzahl  Mikro- 
photogrammen  u.  s.  w.  ausgestattete  klinische  und 
pathologische  Studie  über  2  Fälle  van  Anaemia  sple- 
niea mit  frühem  und  spätetn  Stadium  van  Cirrhosis, 

In  beiden  fanden  sich  Milz-  und  Leber -Fibrosis, 
Verengerung  und  Verkalkung  der  Pfortader ;  chronische 
passive  Hyperämie  des  Pf ortidersystems ;  Blutgefassskle- 
rose,  besondere  im  Pfortaderbezirke ;  eine  ausgesprochene 
Neigung  zu  hyaliner  Veränderung  imd  Verkalkung  im 
Pfortaderbezirke ;  Hyperplasie  der  Lymphknoten  und  des 
Knochenmarkes  und  Neubildung  von  lymphoidem  Gewebe 
im  retroperitonäalen  Fette ;  sekundäre  Anämie. 

Sehr  bemerkensweith  ist  die  Veröffentlichung 
von  Springthorpe  (141),  die  6  Fälle  von  An- 
ae^niu  spleniea  in  einer  Familie  betrifft. 
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Es  litten  an  der  Krankheit  3  Schwestern,  1  Brader, 
dessen  Sohn  und  eine  Nichte.  Von  den  übrigen  Ge- 
schwistern imd  sonstigen  nächsten  Verwandten  konnte 
nicht  in  Erfahrung  gebracht  werden,  ob  sie  ebenfalls  er- 
krankt waren  oder  nicht  In  2  Fällen  wurde  die  Milz 
operativ  entfernt.  Von  allen  Fällen  die  zahlenmässigen 
Belege  hier  wiederzugeben,  würde  zu  weit  führen. 

lieber  Atmemia  splenica  und  Banti'scJie  Krmikr 
heit  spricht  sich  in  gedrängter  Foi-m  imd  dabei  sehr 
anschaulich  Senator  (142)  aus.  Unter  Banti'scher 
Krankheit  ist  die  Verbindung  von  Anaemia  splenica 
mit  Lebercirrhose  zu  verstehen ;  sie  stellt  also  das 
2.  oder  letzte  Stadium  der  Anaemia  splenica  dar; 
es  handelt  sich  dabei  um  einen  sekundären,  von 
der  Milz  ausgehenden  Process. 

Ein  von  Zypkin  (143)  beschriebener  Fall  von 
Anaefnia  splenica  zeigte  Uebergang  in  Lymphocyten- 
leukämie,  . 

Anfangs  wies  die  Kr.  das  Bild  der  Anaemia  splenica 
auf;  im  Gegensatze  zur  perniciösen  Anämie  bestand,  näm- 
li(?h  ein  grosser  Milztumor;  ausserdem  wurde  bei  der  Sek- 
tion eine  aasgedehnte  fettige  Entartung  der  ixmeren  Organe 
vermissl  Pseudoleukämie  war  auszuschliessen,  weil  in 
dem  vorleukämischen  Stadium  der  Krankheit  die  relative 
Lymphocytose  nicht  stark  ausgesprochen  war.  Die  An- 
zahl sämmtUcher  einkerniger  Zellen  machte  in  diesem 
Stadium  nur  34.2®/„  der  Gesammtzahl  derLeukocyten  aus. 
Uebrigens  fanden  sich  Malariaplasmodien  im  Blute. 

In  einem  langen  Vortrage  macht  Türk  (144) 
den  Versuch,  ein  System  der  Lymphomatosen  auf- 
zustellen. Inwieweit  ihm  das  gelungen  ist,  kann 
nur  der  Einblick  in  die  Arbeit  selbst  zeigen. 

Arn  et  h  (145)  giebt  den  Blutbefund  xu:  „TT. 
r.  Leube:  lieber  einen  Fall  von  rapid  verlaufender 
schwerer  Äfiämie  mit  gleichzeitiger  leukämischer  Be- 
schaffenheit des  Blutes".  (Vgl.  Jahrbb.  CCLXXIII.  p.  134.) 
Die  ausführliche  Darstellung  ist  durch  Abbildungen  er- 
läutert. 

Der  einer  Arbeit  von  Luce(146)  über  Leuk- 
anämie  zu  Gr^ninde  liegende  Krankheitfall  ist  fol- 
gender. 

Bei  einer  4()jähr.Frau  entwickelte  sich  im  Anschlüsse 
an  eine  akute  infektiöse  Kachenerkrankung  eine  einfache 
Anämie,  die  schon  nach  etwa  1  monatigem  Bestände  einen 
besonderen  hämatologischen  Charakter  durch  den  Nach- 
weis einer  absoluten  Vermehrung  der  einkernigen  Ele- 
mente des  Blutes  annahm.  Im  weiteren  Verlaufe  sind  im 
Blutbilde  die  einfach  anämischen  Erscheinungen  betont. 
Gleichzeitig  entwickelte  sich  eine  absolute  Zunahme  der 
Zahl  der  farblosen  Blutelemente  mitUeberwiegen  der  ein- 
kernigen, ungranulirten  Formen,  so  dass  bereits  6  Wochen 
nach  Einsetzen  der  Erkrankung  das  Blut  die  durch  eine 
einfache  Anämie  complicirte  Zusammensetzung  der  lym- 
phatischen Leukämie  aufwies.  Unter  allmählicher  Ent- 
wickelung  einer  hämorrhagischen  Diathese  erfuhren  einer- 
seits die  anämischen,  andererseits  die  leukämischen  Er- 
scheinungen eine  stetig  wachsende  Steigerung,  bis  nach  etwa 
SV^monatiger  Krankheitdauer  der  histologische  Blutbefund 
die  ausgesprochenen  Merkmale  der  perniciösen  Anämie 
neben  denen  der  lymphatischen  Leukämie  zui*  Schau  trug. 
Dieser  Blutbefund  blieb  mit  geringen  Schwankungen  bis 
zu  dem  2  weitere  Monate  später  erfolgenden  Tode  in  seiner 
histologischen  Zusammensetzung  constant.  Netzhautblu- 
tungen, Herzgeräusche  traten  auf ;  die  schon  im  frühesten 
Stadium  vorhandenen,  kleinsten  einseitigen  Halsbubonen 
wuchsen  bis  auf  Hühnereigrösse  an,  aber  erst  im  letzten 
Lebensmonate  konnte  durch  Palpation  der  Nach  weis  einer 
Vergrösserung  der  Leber  und  namentlich  der  Milz  er- 
bracht werden.?  Das  Sektionergebniss  kann  hier  nicht  an- 
geführt werden.  .       . 


L.  stellt  seinen  Fall  in  Parallele  mit  den  Fällen 
V.  Leube 's  und  Körmöczi's.  Bei  der  Leuk- 
anämie  findet  kein  gesteigerter  Zerfall  rother  Blut- 
köi-perchen  im  lebenden  Blute  statt.  Die  penii- 
ciöse  Anämie  bei  der  Leukanämie  ist  daher  myelo- 
genen und  nicht  hämatogenen  ürspnmges.  Der 
Leukanämie  gebührt  in  dem  Bereiche  der  Erkran- 
kimgen  des  blutbildenden  Api)arate8  keine  Sonder- 
stellung, sie  ist  nur  ein  hämatologisches  Symptom. 

Der  von  Weber  (147)  beobachtete  Fall  von  leuk- 
anämie zeichnete  sich  aas  durch  eine  starke  Hyi>eiplasie 
der  Milz  imd  der  prävertebralen  Lymphdrüsen  und  eine 
Zunahme  des  Bindegewebes  im  Knochemnarke.  Danel3en 
bestanden  bei  dem  58jähr.  blassen  und  schwachen  Manne 
ähnhche  Erythrocytenveränderungen  wie  bei  perniciöser 
Anämie ;  femer  waren  leichte  Myelocythämie  und  ein  um- 
gekehrtes Verhältniss  zwischen  Lymphocyten  und  Poly- 
moiphonucleären  vorhanden.  Die  pathologisch-anatomi- 
schen Veränderungen  in  den  blutbildenden  Organen 
glichen  denen  bei  gemischt  -  zelliger  Leukämie  oder 
Pseudoleukämie.  Milz,  Leber,  Nieren  gaben  keine  Reak- 
tion auf  freies  Eisen.  W.  sieht  die  Krankheit  an  als  eine 
myelogene  Form  der  Anaemia  splenica. 

lieber  die  Leukanämie  liegt  eine  umfassende 
Studie  von  Sacconaghi  (148)  vor,  der  unter 
reichlicher  Berücksichtigimg  der  Literatur  und 
eigener  Untei^uchungen  zu  dem  Schlüsse  kommt : 
Leukanämie  ist  im  Allgemeinen  das  Anzeichen  eines 
leukämischen  Processes  mit  lebhafter  Antheilnahme 
des  Knochenmarkes.  Doch  sind  dabei  noch  Ein- 
schränkungen zu  machen,  wegen  deren  Einsicht- 
nahme in  das  Original  erforderlich  ist. 

Der  Vortrag  von  Fahre  (149)  über  Ursache 
und  Prophylaxe  der  Bergarbeiteranämk  ist  eine 
systematische  Verarbeitung  aller  in  Betracht  kom- 
menden Umstände. 

Tödtliche  Anämie  durch  Bothrioeephalus  IcUus  sah 
Zinn  (150)  bei  einer  30jähr.  Pat.,  die  6  Exemplare  des 
Wurmes  beherbergte  und  bei  der  Kur  mitExtr.  Fihc.  mar. 
aether.  (7.5  g)  entieerte.  Der  Tod  trat  am  5.  Tage  nach 
der  Abtreibung  ein.  Es  bestand  dauernd  Fieber  von  fast 
hektischem  Typus. 

Warfield  (151)  bespricht  die  im  Süden  der 
Vereinigten  Staaten  vorkommenden  Anämie  fälle  bei 
Infektiofi  mit  dem  Darmparasiten  Uneinaria  arneri- 
cana  (Stiles). 

Schwarz(152)  zeigte  Präparate  von  extremer  Leuko- 
penie, Bei  dem  9jähr.  Kinde  waren  nur  noch  600  Leuko- 
cyten  im  Cubikmillimeter;  alle  polynucleären  und  granu- 
lirten  zelligen  Elemente  waren  vollständig  geschwunden, 
so  dass  nur  Lymphocyten  vorhanden  waren.  Die  Deutung 
macht  Schwierigkeiten,  zumal  die  Sektion  imterbleiben 
masste. 

d)  Perniciöse  Anämie. 

153)  Litten,  M.,  u.  L.Michaelis,  Zur  Theorie 
der  perniciösen  Anämie.  Fortschr.  d.  Med.  XXII.  30. 
p.  1285.  1904. 

154)  N  a  e  g  e  1  i ,  0.,  lieber  perniciöse  Anämie  u.  deren 
Diagnose.     Wien.  med.  Wchnschr.  IJII.  34.  1903. 

155)  Faber,  K.,  u.  C.  E.  Bloch,  Ueber  die  patho- 
logischen Veränderungen  am  Digestionstractus  bei  der 
perniciösen  Anämie.  Arch.  f .  Verdauimgskrankh.  X.  1. 
p.  1.  1904. 

156)  Billings,  F.,  The  changos  in  the  spinal  cord 
and  meduUa  in  pemicious  anaemia.  The  Shattuck  Lecture 
1901.  Deliver.  at  tiie  Ann.  meet.  of  the  Massachusetts 
med.  Soc.  June  10.  1902.    Sond.-Abdr. 
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157)  Reuling,  R.,  Three  cases  of  pemicious  an- 
aemia.  Ainer.  Joiim.  of  the  med.  Sc.  CXXVII.  3.  p.  520. 
1904. 

158)  Pickett,  W.,  Mental  Symptoms  associated 
with  pemicious  anaemia.    Ibid.  6.  p.  1032.  1904. 

159)  Bloch,  E.,  Zur  Klinik  u.  Pathologie  der  Bier- 
fwer'schen  progressiven  Anämie.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXXVn.  3  u.  4.  p.  277.  1903. 

160)Launois,  P.-E.,  etP.-E.  Weil,  Contribution 
a  l'etude  de  l'anemie  dite  pernicieuse  progressive.  Revue 
de  Med.  XXIV.  8.  p.  617.  1904. 

161)Hösslin,  K.  v.,  Ueber  zwei  Fälle  von  pemi- 
ciöser  Anämie.     Münchn.  med.  Wchnschr.  L.  16.  1903. 

162)  Merritt,  V.  S.,  Pemicious  anaemia  foUowing 
thyroid  enlargement.  Philad.  med.  Joum.  XI.  16.  p.  686. 
1903. 

163)  Ledere,  F.,  et  A.  Cade,  Etüde  clinique, 
hematologique  et  anatomo-pathologique  d'un  cas  d'anemie 
pernicieuse  progressive.    Lyon  med.  C.  26.  p.  1121.  1903. 

164)  Houston,  Th.,  The  conditions  that  simulate 
pemicious  anaemia.  Brit.  med.  Joum.  p.  1257.  Nov.  14. 
1903. 

165)  Messe,  M. ,  Ueber  einen  der  menschlichen 
peraiciösen  Anämie  entsprechenden  Blut-  u.  Knochen- 
mai'ksbefund  beim  Affen.  Centr.-Bl.  f.  norm.  u.  pathol. 
Anat.  I.  4.  1004. 

166)Devic,  E.,  et  G.  Tolot,  Cancer  de  l'estomac 
ä  forme  d'anemie  pernicieuse ;  l'anemie  pernicieuse  pro- 
gressive est-elle  une  entite  clinique  ?  Lyon  med.  CII.  10. 
p.  453.  1904. 

167)  Rumpf,  Th.,  Zur  Kenntni.ss  der  pemiciösen 
Anämie.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVm.  18.  1901. 

Zur  Theorie  der  pernidösen  Anämie  liaben 
Litten  und  Michaelis  (153)  Folgendes  er- 
kundet: Das  Serum  bei  perniciöser  Anämie  hat  auf 
die  Blutkörperchen  des  Kranken  selbst  im  Reagenz- 
glase  weder  eine  agglutinii-ende,  noch  eine  lösende 
Wirkung.  Auch  bei  Anwendung  der  Land- 
stein er 'sehen  Kältemethode  zeigt  das  Serum 
keine  lösende  Eigenschaft  auf  die  eigenen  Blut- 
körperchen. Dieses  beruht  jedoch  nicht  auf  einem 
Fehlen  von  Complement ;  auch  auf  Blutkörperchen 
anderer  Menschen  wirkt  das  Serum  von  perniciöser 
Anämie  nicht  lösend,  wolil  aber  auf  die  Blutkörper- 
chen mancher  Personen  stark  agglutinirend ,  was 
indessen  nicht  etwa  für  pemiciöse  Anämie  bezeich- 
nend ist.  Auch  der  Mangel  des  Lösungsvermögens 
gegenüber  dem  Blute  anderer  Menschen  beruht 
nicht  auf  einem  Mangel  an  Complement.  Es  lässt 
sich  also  bisher  kein  Anhaltepunkt  dafür  gewinnen, 
dass  das  bei  der  pemiciösen  Anämie  vermuthete 
Blutgift  ein  complexes  Hämolysin  im  Bordet- 
Ehrlich  'sehen  Sinne  sei. 

Bei  der  Besprechung  der  Diagnose  der  pemi- 
ciösen Anämie  stellt  Naegeli  (154)  den  Satz  auf, 
dass  es  ti'otz  imserer  geringen  Keimtniss  von  den 
Ursachen  der  B  i  e  r  m  e  r  'sehen  Anämie  doch  schon 
heute  ganz  sicher  ist,  dass  die  pemiciöse  Anämie 
nicht  als  ätiologische  Einheit  aufgefasst  werden 
dai-f;  sie  ist  keine  Krankheiteinheit,  sondern  ein 
Symptomencomplex.  Wohl  aber  liegt  dem  Leiden 
eine  einheitliche  Organaffektion,  eine  charakte- 
ristische Aendemng  des  Knochenmarkes  in  Bau  imd 
Funktion  zu  Grunde.  N.  vergleicht  die  pemiciöse 
Anämie  in  dieser  Beziehung  mit  der  sogen.  In- 
sufficientia  myocardii. 


Faber  und  Bloch  (155)  behandeln  abermals 
die  pathologiscJien  Veränderungen  am  Digestion- 
tractus  bei  perniciöser  Anämie,  Nach  ihn^i  findet 
man  sehr  häufig  eine  diffuse  Gastritis  mit  Neigung 
zur  Atrophie  des  Drüsengewebes  (Achylia  gastrica). 
Es  ist  dabei  kein  constantes  Leiden  des  Darmes  vor- 
handen, spedeU  keine  Darmatrophie,  Entzündung 
oder  Degeneration  der  Drüsen.  Anämie  und  Gastritis 
sind  beigeordnete  Erscheinimgen  mit  gemeinsamer 
Ursache.  Betrachtet  man  als  solche  ein  Gift,  so 
wäre  als  Bildimgstätte  am  ehesten  der  Darm  an- 
zusehen [Bothriocephalus  -  Anämie !  Wii*kung  von 
Dünndarm-Strikturen !].  Der  Mangel  eines  patho- 
logischen Befimdes  im  Darme  spricht  nicht  dar 
gegen. 

Auf  Grund  dreier  pathologisch-anatomisch  unter- 
suchter und  vier  weiterer  hierher  gehöriger  Fälle 
ohne  Autopsie  behandelt  Billings  (156)  die 
Bückenmarhveränderungen  bei  perniciöser  Anämie. 
Verschiedene  Forscher  nahmen  verschiedene  Ur- 
sachen für  diese  Erscheinimgen  an :  midtiple  Blu- 
tungen, Verdickungen  der  Blutgefässwände,  akute 
Myelitis,  primäre  Veränderungen  in  der  grauen 
Substanz,  Anämie,  toxische  Einflüsse.  B.  stellt 
zuerst  fest,  dass  in  der  That  sichere  Beziehung«! 
zwischen  diffuser  Rückenmarkdegeneration  tmd 
perniciöser  Anämie  bestehen.  Wahrscheinlich  wer- 
den Hämolyse  und  Spinalverändenmgen  durch  das 
gleiche  Toxin  herbeigeführt,  das  vielleicht  intesti- 
nalen Urspmngs  ist  und  bei  einigen  Menschen  auf 
Blut  und  Rückenmark  zusammen,  bei  anderen  nur 
auf  eines  von  beiden  einwirkt  Eine  grosse  Reihe 
von  Mikrophotogrammen  der  Spinalverändenmgen 
ist  beigegeben. 

Auch  R  e  11 1  i  n  g  (1 57)  verfügt  über  3  Fälle  von  pemi- 
eiöser  Anämie,  von  denen  er  in  der  Lage  ißt,  die  fm 
Rückenmarke  gefundenen  pathologischen  Veränderungen 
zu  baschreiben  und  abzubilden.  Auf  theoretische  Erörte- 
ningen  lässt  er  sich  dabei  nicht  ein.  Es  handelt  sich  um 
2  Männer  und  1  Frau. 

Pickett  (158)  schildert  die.  mit  perniciöser 
Anämie  vergesellschafteten  Formen  von  Geistes- 
störung als  Verwirmngzustände  mit  Desorientation, 
am  ausgesprochensten  auftretend  nach  dem  Er- 
wachen aus  dem  Schlafe.  Illusionen  sind  häufig, 
Hallucinationen  zeitweise  da.  Als  Folge  davon 
ergeben  sich  Verfolgungsideen  von  meist  vorüber- 
gehender Dauer.  Es  handelt  sich  im  Allgemeinen 
um  Amentia  imMeynert 'sehen  Sinne. 

Bloch  (159)  hält  es  für  feststehend,  dass  das 
endgültige  klinische  Bild  der  Biermer" selten  progres- 
siven Anämie  zu  Stande  kommt  durch  einen  stsu*ken 
Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  in  der  Blutbahn. 
Dazu  ist  Insufficienz  des  Knochenmarkes  noth- 
wendig.  Diese  urspiingliche  Schwäche  des  blut- 
bildenden Organs  besteht  aber  nicht  darin,  dass  ^ 
an  Zahl  nicht  genügende  Zellen  producirt^  sondern 
in  der  Bildung  minderwerthiger  BlutzeUen,  die 
der  Einwirkung  eines  Reizes  leichter  erliegen. 
Es  würde  in  letzter  Linie  demnach  dieBiermer'- 
sche  Anämie  nicht  eme  essentielle  Erkrankimg  des 
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Blutes  sein,  sondern  auf  eine  primlU'e  asthenische 
Beschaffenheit  des  blutzellenbildenden  Gewebes 
zurückgefiihrt  weiden  müssen.  Einstweilen  han- 
delt es  sich  hierbei  niu*  um  eine  Theorie. 

Als  Beitrag  xur  Lehre  von  der  sogen,  perni- 
dösen  progressiven  Anäniie  bringen  L  a  u  n  o  i  s  imd 
Weil  (160)  3  Fälle  von  „metaplastischer  Anämie", 
die  Minisch  und  (2  Fälle)  pathologisch-anatomisch 
höchst  genau  untersucht  wurden.  Irgend  welche 
wesentlichen  neuen  Gesichtspunkte  steUen  sich 
dabei  aber  nicht  heraus. 

V.  Hösslin  (161)  bespricht  2  Fälle  vwipemi- 
eiöser  Anämie,  nicht  so  sehr  aus  dem  Grunde,  um 
den  Zusammenhang  zwischen  chronisch  atrophiren- 
den  Processen  in  der  Magenscldeimhaut  mit  den 
schweren  essentiellen  Anämien,  der  in  den  beiden 
Fällen  in  erster  Linie  ziu*  Geltung  kam,  zu  betonen. 
V.  H,  will  mu:  ausdrücklich  darauf  hinweisen, 
welche  grosse  diagnostische  Bedeutung  in  Fällen 
von  schweren  Anämien  von  sonst  dimkler  Aetio- 
logie  die  genaue  Untersuchung  von  Magen-  und 
Dannverdauungsthätigkeit  hat,  die  imter  Umstän- 
den auch  den  richtigen  Fingerzeig  für  die  einzu 
schlagende  Behandlung  giebt. 

Mer ritt's  (162)  FaM  von  pemteiöser  Anämie  trat 
im  Gefolge  von  Sehilddrüsenvergrössenmg  auf.  Der 
Kropf  wurde  mit  fortschreitender  Krankheit  weniger  aus- 
gesprochen ;  ob  es  sich  um  Basedow'sche  Krankheit  han- 
delte, blieb  fraglich.  Bemerkenswerth  war,  dass  nach 
2monatiger  Pause  die  Menstruation  wieder  eintrat.  Die 
Kr.  starb  übrigens. 

Ein  genauer  klinischer,  hämatologiscJier  und 
pathologisch -anatamischer  Berieht  über  einen  Faü 
von  pernidöser  Anämie  wird  von  Ledere  und 
Cade  (163)  erstattet.  Besonders  hervorgehoben 
sind  gewisse  Leberveränderungen,  wie  sie  Cade 
imd  B  r  e  t  kurz  vorher  schon  in  3  Fällen  geschil- 
dert hatten  (Lyon  med.  Oct.  5.  1902).  Nekrosen 
fehlten,  dagegen  war  Steatose  sehr  ausgesprochen. 
Von  „Hyperhepatie"  konnte  keine  Rede  sein.  Die 
ZeUen  der  Bemak'schen  Fächer  enthielten  meist 
Granulationen  von  Eisenpigment.  Interstitielle  Ver- 
änderungen fehlten.  Schliesslich  stimmen  L.  u.  C. 
mit  Körmöczi  darin  überein,  dass  die  sichere 
Diagnose  der  pemiciösen  progressiven  Anämie  nicht 
ohne  Weiteres  aus  dem  Blutbilde  möglich  sei. 

Houston  (164)  fasst  die  Krankheitxustände 
zusammen,  die  eine  pemidöse  Anämie  vortättscfven 
können.  Er  rechnet  dazu  Blutungen,  Darmpara- 
siten, Schwangerschaft  und  Krebs.  Alle  diese  Zu- 
stände scheinen  aber  nicht  direkt,  sondern  nach 
Herbeiführung  von  Knochenmarkveränderungen 
ihren  Einfluss  auf  die  Blutbeschaffenheit  auszu- 
üben. So  werden  also  die  Knochenmarkverän- 
derungen bei  echter  pemiciöser  Anämie  auch  eine 
direkte  Krankheitfolge  und  nicht  sekundär  durch 
die  Anämie  verursacht  sein. 

Einen  der  menschliehen  pemiciösen  Anämie  ent- 
sprechenden Bhä-  und  Knochemnarkbefund  beobach- 
tete Mosse  (165)  bei  einem  Affen  (Blacacus  Rhesus),  bei 
dem  die  Obduktion  schwere  Tuberkulose  der  Lungen  und 
Baachoigane  ergab.    Es  besteht  also  vielleicht  che  Mög- 


Üchkeit,  Uebei'ti'agungs versuche  von  pemiciöser  Anämie 
vom  Mensch  auf  Affen  zu  machen. 

D  e  V  i  c  und  T  o  1  o  t  (1 66)  zeigen  wieder  einmal, 
wie  ein  Magencarcifwm  völlig  unter  d&tn  Bilds  einer 
pemiciösen  Aiiäynie  verlaufen  kann.  Sogar  Netz- 
hautblutungen fehlten  nicht.  Nach  dem  augen- 
blicklichen Stande  der  Wissenschaft  giebt  es  somit 
kein  Symptom,  das  für  die  pemiciöse  Anämie  allein 
bezeichnend  wäre ;  diese  kann  vielmehr  vollständig 
durch  eine  symptomatische  Anämie  vorgetäuscht 
werden. 

Bei  der  Naturforscherversammlung  in  München 
1899  hatte  Rumpf  (167)  zuerst  über  seine  che- 
mise}ien  Untersuchungen  des  Blutes  bei  pemiciöser 
Anämie  berichtet  und  insbesondere  die  Yenneh- 
ning  des  Wassergehaltes  des  Blutes  und  seine 
starke  Yerarmimg  an  Kaliiun  hervorgehoben.  Aus 
bestimmten  Erwägimgen  heraus  erschien  die  Zufuhr 
von  Kaliumsalzen  in  leicht  assimilirbarer  Form  als 
rationeller  Versuch  einer  Behandlimg  der  pemi- 
ciösen Anämie.  R.  theilt  nun  4  Fälle  mit,  die  eine 
günstige  Beeinflussung  erkennen  lassen,  nennt  aber 
gleichzeitig  eben  so  viele  imgünstig  verlaufene 
Fälle.  Stellt  also  die  Kaliiuntherapie  auch  kein 
Allheilmittel  dar,  so  ist  doch  ein  Versuch  mit  ihr 
nicht  unangebracht 
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Untersuchungen  über  die  im  Eiter  vorhandenen 
Fermentwirkungen  gaben  Meyer  (168)  die  An- 
regung, auch  dem  Verhalten  des  Eiters  gegen 
Guajaktinktur  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  In 
melireren  Fällen  von  Leukärnie  konnte  M.  dann  die 
Angaben  Brandenburg 's  nachprüfen  imd  die 
Ursache  des  verschiedenen  Verhaltens  der  Leuko- 
cj/ten  gegen  Guajaktinktur  auffinden.  Es  handelte 
sich  uin  lienal-myelogene  Leukämie  in  einem  und 
um  akute  lympliatische  im  anderen  Falle.   Essteilte 


sich  heraus,  dass  in  den  poly-  und  wahrsdieinlich 
auch  in  den  mononucleären  neutrophilen  Zellen  ein 
durch  Wasser  auslaugbarer  Körper  enthalten  ist, 
der  Guajaktinktur  ohne  G^en  wart  von  Superoxyden 
bläut,  dass  dieser  aber  den  Zellen  des  l}7nphatischen 
Apparates  fehlt.  M.  bespricht  dann  nodi  die  Dar- 
stellung des  oxydirenden  Fermentes  aus  Eiter  und 
das  Verhalten  der  Leukocyten  gegenüber  Neutral- 
roth (Deganello;  Rosin  und  Bibergeil). 

Pons  (169)  zählt  ganz  kurz  die  bei  Leukämie 
vorkommenden  Leukocytetmrt&n  auf. 

Allaria  (170)  konmit  zu  der  Ansicht,  dass 
die  von  Löwit  beschriebenen  „Para»iieti^'  der 
Leukämie  nicht  deren  Erreger  sind  und  dass  man 
solche  überhaupt  nicht  unter  den  uns  bekannten 
Mikroorganismen  zu  suchen  hat. 

Auch  Türk  (171)  widerlegt  abermals  L  5  w  i  t  's 
Anschauungen. 

Aus  den  Bemerkungen  E  r b  e  n  's  (1 72)  zu  der 
Abhandlung  von  0.  S  c  h  u  m  m :  „  Ueber  ein  proteo- 
lytisches Ferment  im  Blute  bei  Leukämie",  eigiebt 
sich  eine  Bestätigung  des  Fundes  E.'6  durch  Seh. 
und  eine  Erweiterung  von  E.'s  Versuchen  insofern, 
als  nun  auch  die  Bildung  einiger  weiterer  Spal- 
timgsprodukte durdi  das  von  E.  im  leukämischen 
Blute  gefundene  Ferment  nachgewiesen  ist. 

Pfeiffer  (173)  ermittelte  nach  der  Methode 
von  Reye,  dass  das  Faserstoffgerinmtl  (Fibn- 
nogengehaltj  im  leukämischen  Blute  relativ  klein  ist. 
Dies  beruht  nicht  auf  Fermentarmuth  oder  Gerin- 
nungshemmung,  sondern  die  Vermehrung  der 
Muttersubstanz  des  Fibrin,  des  Fibrinogen,  die  die 
Leukocytose  regelmässig  begMtet,  geht  der  Leuk- 
ämie ab.  Es  besteht  daher  ein  wasentUcher  Unter- 
schied der  quantitativen  chemischen  Zusammen- 
setzung des  Blutes  bei  Leukocytose  \md  bei  Leuk- 
ämie. 

Ueber  Leukämie  stehen  2  Theorien  einander 
gegenüber:  Ehrlich  unterscheidet  die  lympha- 
tische und  die  myeloide  Leukämie,  Neumann 
behauptet,  dass  alle  Leukämien  vom  Knochenmarke 
ausgehen. 

Weder  dem  einen  noch  dem  anderen  kann 
Banti  (174)  zustinmien;  aus  jeder  der  beiden 
Theorien  geht  nach  der  klassischen  Lehre  hervor, 
dass  die  Leukämien  auf  einer  Hyperplasie  des 
lympho-  und  hämopoetischen  Gewebes  beruhen, 
und  dass  die  meisten  Zellen,  die  im  Blute  kreisen, 
Lymphocyten  oder  unreife  Leukocyten  sind.  Nach 
B.'s  Ansicht  ist  dagegen  die  lymphatische  Leuk- 
ämie zu  betrachten  als  eine  systematische  lymph- 
adenoide  Sarkomatose  der  lympho-  und  hämo- 
poetischen Organe,  während  es  sich  bei  der  myelo- 
genen Leukämie  um  eine  myeloide  Sarkomatose 
handeln  soll.  B.  ist  überzeugt,  dass  man  es  mit 
Infektionkrankheiten  zu  thun  hat. 

Auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung  und  6 
aus  der  Literatur  zusammengestellter  Fälle  konunen 
Eider  und  Fowler  (175)  zu  der  Ansicht,  dass 
Verlauf   und   klinisches  Bild   der   akuten  myelo- 
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cytischen  Leukmnie  identisch  sind  mit  der  viel 
häufigeren  akuten  lymphocytischen  Leukämie.  Die 
Anämie  ist  im  Allgemeinen  grösser  als  in  den  ge- 
wöhnlichen chronischen  Fällen;  die  Leukocyten- 
zalil  ist  nicht  immer  hoch.  Eosinophile  können 
fehlen  oder  doch  nur  in  geringer  Zahl  vorhanden 
sein.  Yiele  Leukocyten  sind  nicht  zu  klassificiren 
und  zeigen  üebergangsformen.  Normoblasten  können 
fehlen  oder  reichlich  sein,  Megaloblasten  sind  manch- 
mal da. 

Weber  (176)  bringt  einen  Fall  von  akuiefr 
Leukämie  und  anschliessend  ein  Schema  zur  Ein- 
thedlung  der  Leukämien  imd  Pseudoleukämien  in 
folgende  6  Typen :  1)  Myelogene  Pseudoleukämie 
[Leukämie  im  Sinne  von  Lymphocythämie]  (myelo- 
gene Lymphosarkom;  Lymphadenomatose  der 
Knochen;  midtiple  Myelome  von  lymphatischem 
Typus),  2)  Myelogene  Lymphocytliämie.  3)  Lym- 
phatisches oder  splenisches  Lymphadenom  (Pseudo- 
leukämie ;  Hodgkin 'sehe  Krankheit).  4)  Lympha- 
tische oder  splenische  Lymphocythämie.  5)  Myelo- 
gene Pseudoleukämie  [Leukämie  im  Sinne  von 
myelogener  oder  spleno-medullarer  Leukocythämie]. 
6)  Die  gleiche  Form  wie  vorher,  jedoch  mit  üeber- 
tritt  der  myelocytenähnlichen  Zellen  in  den  Blut- 
kreislauf und  mitFehlendesBence- Jones 'sehen 
Körpers. 

Osswald  (177)  nimmt  nach Mittheilimg eines 
Falles  von  aktfter  lymphatischer  Leukämie,  in  dem 
es  unter  der  Diagnose  Morbus  macidosus  Werlhofü 
acutissimus  zur  Sektion  kam,  Gelegenheit,  in  Kürze 
die  Merkmale  imd  Erscheinungen  der  akuten  Leuk- 
ämie zusammenzu^sen. 

S  t  e  V  e  n  (1 78)  beschreibt  die  bei  einem  19jähr.  Manne 
beobachtete  tdeute  lymphatische  Leukämie,  bei  der  die 
iuMreiehen  subcutanen  Lymphknoten  bemerkenswerth 
waren.  Auch  dieser  Fall  erinnerte  sehr  an  Hämophilie. 
St.  hält  übrigens  die  Leukämie  nicht  für  eine  bakterielle 
Erkrankung.  Pathologisch-anatomisch  am  interessantesten 
war  die  grüne  Farbe  der  Blutgerinnsel  in  den  grossen  Ge- 
fassen,  der  subcutanen  Knoten  und  Lymphdrüsen.  Es 
fragt  sich  also,  ob  es  sich  hierbei  nicht  um  Chlorome  ge- 
handelt habe,  zumal  viele  der  Knoten  sich  als  zweifellose 
Neoplasmen  erwiesen. 

Auch  der  von  W ister  und  Gwyn  (179)  bei  einem 
51  jähr.  lUlanne  festgestellte  ^o//  von  akuter  Leukämie  war 
charakterisirt  durch  hämorrhagische  Erscheinungen.  Hier 
betrug  Hämoglobin  607©  i  der  Werth  für  die  Rothen 
3464000,  für  die  Weissen  3^000;  von  diesen  waren 
98®/^  Lymphocyten. 

Ein  Leukämiefaü  mit  schnellem  Verlauf  bei 
einem  1 7jlQu'. Mädchen  war  für  Leclerc(180)die 
Yeranlassung,  die  Merkmale  der  akuten  Leukämie 
einer  Betrachtimg  zu  unterziehen.  Er  sieht  als 
solche  an:  Eine  fast  constante  Lymphocytose,  starke 
VerÄndenrngen  der  Leukocyten,  eine  stürmisch 
einsetzende  Anämie,  frühzeitige  Blutimgen,  Fieber, 
Fehlen  oder  nur  massige  Ausbildung  von  Drüsen- 
Tind  Milzschwellimg ,  plötzliches  Auftreten  mit 
rapidem  Fortschreiten,  schliesslich  —  nachHayem 
—  das  Unterbleiben  der  Zusammenziehung  des 
Blutkuchens.     Yon    diesen    akuten  Formen   zur 
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chronischen  Leukämie  giebt  es  üebergangsformen, 
zu  denen  auch  der  von  L.  beschriebene  Fall  zählt. 

B  i  1 1  i  n  g  s  und  C  a  p  p  s  (181)  schildern  akute  myelo- 
gene Leukämie  bei  einem  Manne  von  68  Jahren.  Als  das 
bezeichnende  Blutbild  dieser  Krankheit  würde  anzusehen 
sein :  Schwere,  progressive  Anämie ;  starke  Ziuiahme  der 
weissen  Blutkörperchen,  von  denen  ein  grosser  Tbeil  be- 
steht aus  Myelocyten,  grossen,  mononucleären  Zellen  und 
Uel)ergangsformen.  Eosinophile,  Mastzellen  und  kern- 
haltige Rothe  können  vorhanden  sein  oder  fehlen.  Ausser 
ihrem  Falle  finden  B.u.  C.  in  der  Literatur  noch  8  andere. 

Gilbert  und  W  e  i  1  (1 82)  können  ihrer  ersten  Mit- 
theilung weitere  2  Fäüe  von  akuter  Leukämie  anfügen, 
die  eine  Frau  von  25  Jahren  imd  ein  Kind  von  9  Jahren 
betrafen ;  hier  war  der  Krankheitbeginn  so  akut,  dass  man 
ihn  auf  einen  bestimmten  Tag,  ja  fast  auf  bestimmte  Stun- 
den verlegen  konnte.  Alles  erweckte  den  Eindruck  einer 
Infektion,  und  in  beiden  Fällen  muss  man  vielleicht  einer 
Angina  eine  gewisse  Bedeutung  beimessen.  Die  weiteren 
Ausführungen  von  G.  u.  W.  sind  ebenfalls  lesenswei-th, 
aber  hier  nicht  auszugsweise  wiedei-zugeben. 

Der  Fall  von  akuter  Leukämie,  den  Hirtz,Dela- 
mare  und  Gene  vrier  (183)  l>ei  einem  57  Jahre  alten 
Manne  sahen,  hatte  das  Besondere,  dass  er  eine  Lymph- 
adenie  darstellte  (Lymphome  der  Drüsen,  der  Leber,  des 
Knochenmarks)  mit  unvollständiger  Reaktion  des  Blutes 
(Oligolyraphocytose ,  Hypoplasie  der  granulirten  Zellen). 
Diese  Lymphadenie  wuide  begleitet  von  Hepatospleno- 
megalie  und  Ascites.  Unzweifelhaft  spielte  hierbei  der 
Alkoholismus  eine  Rolle. 

Etwas  über  3  Monate  dauerte  die  akute  myelogene 
Leukämie,  dieGordinier(184)bei  einem  56jähr.  Manne 
sah.  Hämoglobin:  28%,  die  Zahl  der  Rotiien  V/^  Mil- 
lionen, der  Weissen  2o0000;  unter  100  der  letzteren 
waren  61  neutrophile  Myelocyten,  24gi'osseMononucleäi-e, 
alle  anderen  Formen  in  weit  geringerer  Anzahl. 

Der  von  Curlo  (185)  beschriebene  Fall  von  sub- 
akuter  Leukämie  fand  sich  bei  einem  26  Jahre  alten 
Manne,  der  in  seinem  Blute  1314000  Erythrocyten  und 
408000  licukocyten  hatte.    Der  Kr.  kam  zur  Sektion. 

Reckzeh  (186)  theilt  casuistisch-häniatolo- 
gische  Untersuchungen  mit,  die  einigen  Fällen  von 
Leukämie  und  Pseudoleukämie  entstammen. 

Bei  den  beiden  ersten  Kr.  handelte  es  sich  um  die 
sogen,  gemischte  Form  der  Leukämie,  beim  dritten  um 
eine  klinisch  und  bluthistologisch  interessante  Vereinigimg 
der  Erscheinungen  von  pemiciöser  Anämie  imd  gemischt- 
zelhger  Leukämie,  bei  den  beiden  letzten  um  chronische 
lymphatische  Leukämie.  Dazu  kommen  noch  je  ein  be- 
merkenswerther  Fall  von  Pseudoleukämie  und  Lymph- 
drüsentuberkulose, sowie  zwei  Fälle  von  leichterer  chro- 
nischer lymphatischer  Leukämie,  so  dass  also  7  Leukämie- 
fälle vorliegen.  Mehr  als  diese  einfache  Ankündigung 
kann  hier  nicht  Platz  finden. 

Zui*  Histogenese  der  chronischen  lymphatischen 
Leukämie  liefert  Messe  (187)  einen  beachtens- 
werthen  Beitrag.  Er  fand  in  excidirten  Stückchen 
der  Tonsillen  die  Lymphocyten  an  sehr  vielen 
Stellen  in  den  Wandungen  der  CapiEaren  und 
Venen  liegen,  und  zwar  Hess  sich  erkennen,  dass 
die  Lymphocyten  aus  der  Umgebung  in  das  Gefäss 
hineingelangen  und  nicht  umgekehrt;  ob  passiv 
oder  aktiv,  musste  freilich  dahingestellt  bleiben. 

Findlay(188)  fand  chronische  lymphatische  Leuk- 
ämie bei  einem  Manne  von  60  Jahren  mit  einem  Verhält- 
niss  der  Leuko-  zu  den  Ei-ythrocyten  =  1 : 2.5 ;  der  Kr. 
hatte  Malaria  und  Syphilis  gehabt;  letztere  lag  zwar 
35  Jahre  zurück,  war  aber  nicht  behandelt  worden. 

Goldhorn's(189) Beobachtung  von  lymphatischer 
Leukämie  bei  einer  7C^ähr.  Frau  unterscheidet  sich  in 
18 


138        Zandy,  Neuere  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Bhites. 


etwas  von  dem  üblichen  Bild :  Es  fehlte  Anäniie,  fehlten 
kernhaltige  Rothe ,  Poikilocyten,  Blutkörperchenschatten, 
Degenerationformen,  Zunahme  der  Blutplättchen.  Es 
fand  sich  nur  eine  Leukocytose  von  ^/^  Million  mit  97  bis 
987ol'yii^phocyten.  G.  meint,  dass  die  Prognose  in  solchem 
Falle  wohl  gut  sei. 

Der  von  Williams on  (190)  veröffentlichte  Fall 
von  lymphatischer  Leukämie  bietet  nichts  Besonderes. 

Blumer  und  Gordinier  (191)  schildern  einen 
Fall  von  chronischer  lymphatischer  Leukämie  ohne  Ver- 
grösserung  der  Lymphknoten;  klinisch  und  anatomisch 
sind  alle  Enzelheiten  angeführt. 

Tu  rk  (192)  stellte  einen  26jähr.  Kr.  vor,  bei  dem  vor 
einem  Jahre  eine  typische  myeloide  Leukämie  bestanden 
hatte,  im  Anschlüsse  an  deren  Unterdrückung  durch 
monatelange  Arsenbehandlung  sich  eine  akute  Lympho- 
matose  entwickelt  hatte.  Der  Fall  ist  in  seinem  wechsel- 
vollen Verlaufe  wohl  ein  Unicum.  Anfangs,  als  die 
Dmsen  zu  schwellen  und  ausserordentlich  zu  schmerzen 
begannen,  musste  man  an  eine  „pseudoleukämieartige^^ 
Dmsentuberkulose  denken;  später  ging  das  nicht  mehr, 
da  die  Blutbefunde  ein  rapid  fortschreitendes  Auftreten 
eigenartiger  lymphoider  Zellen  im  Blute  ergaben,  wie  sie 
nur  l)ei  akuten  Lymphomatosen  gefunden  werden.  T.  ist 
überzeugt  davon,  dass  alle  Drüsentumoren  durch  eine 
akute,  temporal-  lymphämische,  später  wieder  alymph- 
ämische  Lymphomatose  bedingt  sind,  und  dass  die  fort- 
schreitende Anämie  auf  eine  immer  mehr  um  sich 
greifende  lymphoide  Umwandlung  des  Knochenmai-fcs  und 
Vei-diüngung  des  specifischen  Myeloidgewebes  zurückzu- 
führen ist. 

Ross  (193)  führt  einen  typischen  Fall  von  spleno- 
myelogener  Leukämie  an,  der  keine  Besonderheiten  auf- 
weist. 

Simon  und  C  a m  p  b  e  1 1  (194)  sahen  beieiner myelo- 
genen Leukämie  die  Splenomegalie  und  die  Myelocyten 
schwinden.  Bei  der  35jähr.  Kr.  hatten  sich  3  Jahre  vor- 
her zweifellose  Anzeichen  von  myelogener  Leukämie  ent- 
wickelt, während  1  Jahr  zuvor  schon  die  Milz  stai'k  ver- 
gi*össert  war  imd  im  Blute  sich  350000  Leukocyten  fanden. 
Einen  Monat  später  war  unter  Bettruhe  und  Arsen- 
gebrauch ihre  Zahl  auf  4000  gesunken,  die  Myelocyten 
hatten  sich  auf  6.17o  vermindert,  und  nur  der  hohe  Ge- 
halt an  Mastzellen  (10.8%)  erinnerte  an  Leukämie.  Die 
Milz  war  aber  noch  gross,  ging  indess  in  den  nächsten 
6  Wochen  bis  fast  zur  Norm  zurück.  Gewicht  und  Hämo- 
globin nahmen  zu,  die  Erythrocyten  entsprechend.  Nach 
^/^  Jahren  wurde  unter  1000  Zellen  kein  Myelocyt  ge- 
funden. Die  Mastzellen  hielten  sich  aber  auf  ungewöhn- 
licher Höhe.  Die  Besserung  hatte  nach  mehr  als  einem 
Jahr  noch  in  vollem  Umfange  angehalten. 

Ueber  zwei  y,geheilte^^  Fäüe  von  splenomedullarer 
Jjeukämie  verfügen  Bryant  und  Crane  (195);  der  eine 
Kr.  erhielt  Behandlung  durch  Eöntgenstrahlen  und  gleich- 
zeitig Sol.  Fowleri,  der  andere  ausschliesslich  die  letztere. 

Eine  80  Nummern  Literatur  aufweisende  Studie 
von  Dock  (196)  beschäftigt  sich  mit  dem Einfltiss 
caynplwirender  Krankheiten  auf  die  Leukämie, 

Bei  seiner  42jähr.  Kr.  trat  zu  der  myelogenen  (ge- 
mischt-zelligen) Leukämie  eine  Influenza :  Die  Leukocyten 
sanken  auf  5000,  um  nach  6  Wochen  schon  wieder  stuf  en- 
weise  anzusteigen  und  im  nächsten  Monat  wieder  die  Höhe 
von  157000  zu  erreichen.  Der  Tod  erfolgte  17  Monate 
nach  der  Complikation  durch  die  Influenza.  D.  bespricht 
anschliessend  die  zahlreichen,  aus  den  in  der  Literatur 
vorhandenen  Fällen  sich  ergebenden  Fragen  in  anscheinend 
ei-schöpfender  Welse. 

Mit  noch  grösserer  Ausführlichkeit  äussert  sich 
Neutra  (197)  über  den  Einflvss  akuter  Infektiotv- 
krankheiten  auf  die  Leukämie,  Seine  eigenen 
Fälle  sind : 

1)  Eine  49jähr.  Frau,  die  3Vj  Monate  vor  ihrem  Tode 
plötzlich  erkraiikte  mit  den  Zeichen  grosser  Schwäche  und 


Blässe.  Intermittii-endes  Fieber  während  des  ganzen  Ver- 
laufes der  Krankheit,  ziemlich  bedeutender  Milztamor 
Dmckempfindlichkeit  verschiedener  Knochen,  Blutungen 
im  Augenhintei-grund,  starke  Anämie,  starke  Leukocytose, 
mit  Ausnahme  einer  einzigen  keine  fühlbaren  Drusen- 
schwellungen. AllmähUches  Auftreten  von  Stenosen- 
athmen  in  Folge  der  Entwickelung  symmetrischer  adenoider 
Geschwülste  unter  den  Stimmbändern.  Allmähliches  Auf- 
treten einer  Dämpfung  am  Thorax  links  hinten  unten, 
dort  abgeschwächtes  Athmen.  Gleichzeitig  sinkt  die  Zahl 
der  Leukocyten.  Probepunktion  eigiebt  Exsudat  mit 
Strepto-  und  Staphylokokken;  2  Schüttelfröste.  Die 
Leukocytenzahl  sinkt  in  den  nächsten  Tagen  rapid  bis  zu 
normalen  Werthen;  dabei  wird  die  Milz  rasch  kleiner. 
Nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen  aber  wieder 
schnelleres  Anwachsen  von  Leukocytenzahl  und  Milz. 
Wenige  Tage  vor  dem  Tode  geringe  Leukocytenver- 
minderung. 

2)  14jähr.  Knabe,  der  6  Wochen  vor  dem  Tode  mit 
starker  Anämie  erkrankte.  Viel  Nasenbluten,  Blutungen 
aus  Zahnfleisch  und  im  Augenhinteigrund,  reichliche 
Hautblutungen  —  Dakryocystitis  purulenta.  O^chwürs- 
bildung  an  Lippen  und  Zahnfleisch;  multiple  Lymphome, 
Milzturaor,  starke  Leukocytese,  intennittirendes,  zeitweise 
sehr  hohes  Fieber.  Nach  Kopfekzem  Auftreten  von 
grösseren  Blasen,  darin  reichlich  Streptokokken.  Eite- 
rige Pleuritis  und  Peritonitis  in  Folge  von  Psoasahscess. 
Rapider  Abfall  der  Leukocytenzahl  bis  auf  subnormale 
Werthe  mit  auffäUiger  Veränderung  des  Zahlenverhalt- 
nisses  zwischen  Lymphe-  und  Leukocyten. 

Menzel(198)  ist  in  der  Lage,  einen  Beitrag  zu 
liefern  zur  Kenntniss  der  Erkrankung  des  Lmpa 
und  einer  noch  nicht  beschriebenen  Veräfulerung  in 
der  Sdüeimhavi  der  Nebenhöhlen  der  Nase  bei  Leuk- 
ämie, 

Es  handelte  sich  um  lymphatische  Leukämie  hei 
einer  49  Jahre  alten  Frau,  die  ausgesprochene  Verände- 
rungen in  der  Schleimhaut  der  Nase  und  namentlich  der 
beiden  Keilbeinhöhlen  aufwies,  in  Form  jener  leukämi- 
schen Schleimhautinfiltration,  die  schon  V  i  r  c  h  o  w  in  den 
obei-en  Lnftwegen  gefunden  hat  Es  sitzen  höckerige 
Exkrescenzen  in  gi*össei-er  Zahl  der  in  toto  verdickten 
Schleimhaut  auf.  Das  klinische  Interesse  der  leukämi- 
schen Nebenhöhlen-Schleimhautinfiltration  dürfte  auf  den 
unter  Umständen  von  ihr  ausgehenden  Hämorrhagien  be- 
ruhen, die  zu  möglicher  Weise  gefährlichen  Nasen- 
blutungen führen  können.  Die  leukämisch  infiltrirte 
Nebenhöhlenschleimhaut  zeigt  keine  Spui- von  Entzündung. 

Mycosis  fungoides  und  Leukämie  beobaditete 
Pelagatti  (199)  bei  einem  53jähr.  Manne,  der 
auch  zur  Sektion  gelangte  und  dessen  ganze  Krank- 
heitgeschichte sehr  eingehend  dai^^estellt  ist 

Hier  war  die  Hautkrankheit  zusammen  mit  einer 
myelogenen  Leukämie  vorhanden.  P.  sucht  zu  beweisen, 
dass  die  Mycosis  fungoides  nicht  als  eine  ausschliessüch 
auf  der  Haut  lokalisirte  Krankheit^  sondern  als  eine  all- 
gemeine Krankheit,  als  eine  Leukämie  mit  sekundären  Haut- 
lokaUsationen,  zu  betrachten  ist. 

Dock  und  Warthin  (200)  sahen  einen  Fall 
von  Cidoroni  mit  Leukämie  bei  einem  45jähr. 
Farmer,  der  unter  Schwäche  und  Anämie  erkrankte 
und  1  Jahr  lang  unter  deren  Erscheinungen  mit 
Kopfschmerz,  Ohrenklingen  und  Taubheit  litt  Dann 
lockerten  sich  die  Zähne,  Abmagerung  trat  ein,  das 
Blut  zeigte  leukämische  Veränderungen  und  der 
Tod  erfolgte  an  Schwäche.  Nach  den  Beobach- 
timgen  in  diesem  Falle  und  auf  örund  der  Kritik 
aller  seit  1893  mitgetheilten Fälle  kommen  D.u.  W. 
zu  bestimmten  Schlüssen :  Chlorom  ist  eine  tiunor- 
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ähnliche  Hyperplasie  der  Mutterzellen  der  Leuko- 
cyten ,  primär  im  Knochenmarke  vor  sich  gehend 
und  das  Periost  erst  sekundär  befallend.  Da  in 
Folge  dessen  Leukocyten  in  wechselnder  Zahl  im 
Blute  auftreten  können,  so  ist  das  Chlorom  unter  die 
Leukämien  einzureihen.  Die  weissen  Blutkörper- 
chen können  verschiedene  Stadien  der  Diff erenzirung 
zeigen,  so  dass  das  Blutbild  bei  Chlorom  ein  sehr 
wechselndes  sein  kann.  Auch  ein  aleukämisches 
Chlorom  kann  vorkonmien.  Der  Hauptiuiterschied 
z^aschen  Chlorom  imd  Leukämie  ist  der  aus- 
gesprochenere neoplastische  Charakter  des  ersteren 
und  die  Bildung  der  grünen  Infiltrationen  und 
Metastasen,  wobei  Chlorom  auch  noch  eine  malignere 
Art  von  Leukämie  darstellt.  In  Folge  der  Vor- 
gänge im  Knochenmarke  hat  Chlorom  eine  Anämie 
im  Gefolge,  imd  zwar  wegen  mangelnder  Blut- 
bildung  imd  nicht  wegen  besonders  grosser  Hämo- 
lyse.  Die  Haupterscheinimgen  der  Krankheit  sind 
wahrscheinlich  auf  die  Anämie  zu  beziehen.  Die 
Ursache  der  grünen  Farbe  ist  nicht  bekannt.  Eben 
so  wenig  ist  die  Aetiologie  des  Leidens  überhaupt 
sichergestellt. 

Leukämie  und  Trauma  bespricht  Stempel 
(201)  auf  Gnmd  folgenden  Falles: 

Ein  anscheinend  gesunder  und  blühend  aussehender 
Mann  erhielt  gegen  die  Aussenseite  des  rechten  Ober- 
schenkels einen  äusserst  heftigen  Schlag,  der  zur  Bildung 
eines  starken  Hämatoms  führte.  In  den  ersten  Wochen 
nachher  Allgemeinbefinden  ausgezeichnet,  dann  deutliche 
Anämie,  Mattigkeit,  Schwäche,  rapides  Wachsen  der  Milz, 
Tod  '/g  Jahr  nach  dem  Unfälle.  Es  handelte  sich  um 
sfilenomedullare  Leukämie. 

S  t  unterscheidet  4  Gruppen  von  angeblich  trau- 
matischen Leukämien :  1)  Leukämie  nach  einer  die 
Milz,  bez.  die  Milzgegend  direkt  treffenden  Ver- 
letzung ;  2)  Leukämie  nach  allgemeiner  Erschütte- 
rung des  ganzen  Körpers;  3)  Leukämie  nach 
Knochenverletzungen ;  4)  Leukämie  nach  schweren 
Blutverlusten. 

Weil  und  C lere  (202)  beschreiben  2  Leuk- 
ämiefälley  die  sie  hei  Hunden  gesehen  haben. 

Im  ersten  bestand  typische  Ijinphatische  Leukämie 
mit  lymphomatöser  Wucherung  der  blutbildenden  Organe, 
sowie  der  Nieren,  Brüste  und  Ovarien;  der  zweite  hat 
grosses  theoretisches  Interesse,  denn  er  beweist  das  Vor- 
kommen einer  Form  von  lymphatischer  aleukämischer 
Lymphadenie,  entsprechend  derjenigen  des  Mens(;hen. 
W.  u.  Cl.  besprechen  weiterhin  Aetiologie,  Klinik,  patho- 
logische Anatomie  und  experimentelle  Medicin  dieses 
Leidens  bei  den  Thieren. 

Lymphocythämie  und  Lymphomatose  werden 
ausführlich  von  Klein  (203)  gescliildert.  Seine 
zahlreichen  Ergebnisse  zu  nennen  und  zu  beleuch- 
ten, würde  hier  zu  weit  führen.  Für  die  Diagnose 
der  akuten  Ijciüiämie  genügt  schon  neben  klinischen 
Symptomen  eine  geringe  Leukocytenzahl,  die  sich 
kaum  über  die  Norm  erhebt;  ausschlaggebend  bleibt 
dann  der  Procentgehalt  der  Lymphocji^n,  der  be- 
trächtlich gesteigert  sein  muss  (Lymphocytose). 
Die  pemiciöse  Anämie  geht  allerdings  auch  oft  mit 
relativer  LjTnphocytose  einher.  Im  Uebrigen  siehe 
die  sehr  fleissige  Arbeit  selbst ! 


Üeber  Psetuloleukämie  und  verschiedene  ver- 
wandte Krankheitformen  verbreitet  sich  Pappen- 
heim(204).  Er  zeigt,  dass  die  lymphosarkoma- 
töse  Wucherungsform  nur  eine  besondere  Abart 
der  lymphadenoiden,  malignen,  midtiplen  Hyper- 
plasie zu  sein  scheint  und  daher  auch  zur  Pseudo- 
leukämie  gehört,  dass  es  von  dieser  auch  eine  peri- 
ostale Form  giebt,  dass  Osteosklerose  imd  Osteo- 
porose nur  interessante  Erscheinungen,  aber  nicht 
wesentliche  Faktoren  besonderer  Krankheitbilder 
sind.  Femer  sieht  P.  in  dem  midtiplen  Myelom 
nur  eine  besondere  Lokalisation  des  nämlichen  ge- 
schwulstbildenden Vorganges  der  lymphosarkoma- 
tösen  Pseudoleukämie  im  Knochensystem.  Das 
Gleiche  gilt  für  die  lienalen  Affektionen,  die  pseudo- 
leukämische Splenomegalie. 

IV.    Therapie. 

205)  Dünn,  J.  T.,  Report  of  cases  of  „splenic  leuk- 
aemia*',  treated  by  X-rays.  Amer.  Pract.  a.  News 
XXXMH.  152.  p.  419.  1904. 

206)  Guerra,  Z.,  La  cura  dei  Raggi  Roentgen  nella 
leucemia.    Gazz.  degU  Osped.  XXV.  94.  p.  989.  1904. 

207)  Milchner,  R.,  u.M.  Messe,  Zur  Frage  der 
Behandlung  der  Blutkrankheiten  mit  Röntgenstrahlen. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XLI.  49.  1904. 

208)  Selig,  A.,  Röntgenbehandlung  einer Leukaemia 
myelolienalis.    Prag.  med.  Wchnschr.  XXIX.  51.  1904. 

209)  Bau  mann,  E.  P.,  The  effect  of  haemon-hage 
upon  the  composition  of  the  normal  blood,  compai*ed  to  its 
effect  during  the  administration  of  iron  and  areenic. 
Joum.  of  Physiol.  XXIX.  1.  p.  18.  1903. 

210)  (Jebele,  H.,  Die  Gelatine  als  Hämostaticmn. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIÜ.  24.  1901. 

211)  Ceni,  C,    Nouvelles   proprietes  toxiques  et 
therapeutiques  du  aerum  du  sang  des  epileptiques,  et  leurs  . 
applications  pratiques.    Arch.  ital.  de  Biol.  XXXVII.  2. 
p.  203.  1902. 

212)  Francis,  E.,  A  case  of  haemophilia  treated 
with  adrenalin  chloride.    Brit.  med.  Journ.  May  28.  1904. 

In  der  Therapie  der  Blutkrankheiten,  insbeson- 
dere der  Leukämie,  hat  plötzlich  die  Behandlung 
mit  Röntgenstrahlen  Fuss  gefasst  imd  zeitigt  von 
überall  her  casuistische  Beiträge.  (Vgl.  die  Zu- 
sammenstellungen über  Rontgensti*ahlen  in  den 
Jahrbüchern.) 

Da  ist  zunächst  Dünn  (205)  mit  Leidiaemia  splenica 
bei  einer  26jähr.  Frau.  Die  Milz  nahm  etwas  mehr  als 
die  Hälfte  des  Abdomen  ein.  Am  6.  Oct.  1903  zeigte  das 
Blut  4(K)0000  Kothe  und  128000  Weisse,  60^«  Hämo- 
globin. Die  Bestrahlung  begann  am  17.  Dec.  1903.  Sie 
wurde  fast  täglich,  im  Ganzen  75mal  in  91  Tagen,  aus- 
geführt und  bestand  in  einer  Bestrahlung  der  Milz  mit 
einer  harten  Röhre  10  Minuten  lang  in  einem  Abstände 
von  8  Zoll  (engl.).  Nach  2  Wochen  machten  sich  An- 
zeichen einer  Besserung  bemerkbar.  Nach  der  ersten 
Bestrahlungserie  traten  die  Menses  wieder  ein;  auch  über- 
stand die  Kr.  tadellos  die  Masern.  Blutbefund  am  10.  Juni 
1904:  5544000  Rothe,  37000  Weisse,  657o  Hämoglobin. 
Die  Bestrahlungen  wurden  noch  fortgesetzt  und  hatten 
bis  zur  Veröffentlichung  129mal  stattgefunden,  die  Milz 
wurde  noch  andauernd  kleiner. 

Eine  ganz  entsprechende  Besserung  in  einem  ähn- 
lichen Falle  sah  Guerra  (206),  nachdem  vorher  ver- 
geblich Tuberkulinbehandlung  versucht  worden  wai*.  Die 
Anwendungsweiso  war  diese:  Dauer  20 Minuten,  davon  10 
auf  die  Milz,  5  auf  das  Stemum  und  die  Ellenbogen- 
gelenke, sowie  5  auf  die  Knie  entfallend;  harte  Röhre, 
HO  Volt,  4  Amperes  (Methode  von  Senn). 
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Milchner  und  Messe  (207)  sind  experi- 
mentell an  die  Frage  herangetreten  und  so  vor- 
gegangen, dass  die  eine  hintere  Extremität  von 
Kaninchen  bestrahlt  und  die  andere  durch  Blei- 
platten geschützt  wurde.  Harte  Röhre ;  Polabstand 
10 — 12cm;  durchschnittlich  3  Amperes;  2000 
Unterbrechungen  in  der  Minute ;  effektive  Fuhken- 
länge  des  Apparates  50  cm.  Die  Versuche  wurden 
Stunden  hindurch  fortgesetzt,  in  der  Weise,  dass 
im  Allgemeinen  ^4 — ^A  Stunde,  zuweilen  länger, 
bestrahlt  wurde,  im  Ganzen  wurden  4  Kaninchen 
behandelt,  ohne  dass  eine  Schädigung  der  Haut  be- 
merkt wurde.  Die  Veränderungen  erstreckten  sich 
nur  auf  die  weissen  Blutkörperchen  des  Knochen- 
markes, und  zwar  sowohl  auf  die  der  lymphoiden, 
wie  die  der  myeloiden  Reihe.  Die  Erythrocyten 
scheinen  eine  grosse  Resistenz  gegenüber  den 
Röntgenstrahlen  zu  besitzen.  Es  ist  fraglich,  ob 
sich  diese  Schlüsse  ohne  Weiteres  auch  auf  den 
Menschen  beziehen. 

Bei  seiner  34jähr.Kr.  konnte  Selig  (208)  nur  20 Be- 
strahlungen vornehmen,  da  sich  Dermatitis  einstellte. 
Harte  Röhre,  ca.  50  Volt,  5—7  Amperes,  20— 25  cm  Ab- 
stand. Ausser  der  Milz,  die  10 — 15  Minuten  bestrahlt 
wurde,  setzte  er  auch  die  Epiphysen  der  langen  Röhren- 
knochen, sowie  das  Brustbein  1 — 2  Minuten  den  Strahlen 
aus.  Der  Tumor  schwand,  Hämoglobin  stieg  von  35  auf 
62%!  die  Erythi-ocyten  von  2.8  auf  4.9  Millionen,  die 
Leukocyten  fielen  von  202800  auf  22500  (vorübergehend 
bis  auf  113(X)).  Es  kommt  nicht  so  sehr  darauf  an, 
in  kurzer  Zeit  die  Krankheit  zu  beeinflussen,  als  viel- 
mehr auf  die  Möglichkeit  einer  möglichst  langen  Fort- 
setzung der  Behandlung.  Die  Dermatitis  kann  da  sehr 
störend  sein. 

Baumann  (209)  vergleicht  den  Mnfltiss  der 
Blutung  auf  die  Zusamniensetxmig  des  normalen 
Blutes  mit  der  bei  gleichzeitiger  Eisen-  und  Arsen- 
verabreichung durch  sie  erzielten  Wirkung,  Blu- 
tung versclilechtert  Blut  und  Serum  ,'^  daß  erstere 
mehr,  Hämoglobin  nimmt  mehr  ab  als  die  Rothen ; 
die  Leukocyten  nehmen  zu.  Das  specifische  Ge- 
wicht von  Blut  und  Serum  ist  nicht  sehr  verändert. 
Serum-Albiunin  wächst  auf  Kosten  von  Serum- 
Globiüin,  auch  das  Fibrin  nimmt  zu.  Die  Blutasche 
bleibt  im  Allgemeinen  unverändert  u.  s.  w.  Bei 
gleichzeitiger  Gabe  anorganischen  Eisens  wird  das 
Serum  noch  beträchtlich  weniger  afiäcirt  als  bei 


Blutung  aUern.  Hämoglobin  wächst  über  seinen 
ursprünglichen  Werth,  während  die  Rothen  selbst 
noch  mehr  abgenommen  haben  als  bei  Blutung 
allein.  Blutung  während  Anwendimg  organischen 
Eisens  setzt  ähnliche,  aber  weniger  starke  Vot- 
änderungen  als  bei  Gebrauch  anorganischen  Eisens. 
Bei  Arsenikgebrauch  verhält  sich  das  Gesammtblut 
wie  bei  Blutung  allein,  nur  dass  die  Leukocyten  ab-, 
statt  zunehmen.  Das  Serum  ist  wie  bei  Blutung 
mit  organischem  Eisen,  Serum- Albumin  wächst  auf 
Kosten  von  Serum-GlobuHn.  Bei  gleichzeitiger  An- 
wendung von  Eisen  und  Arsen  macht  eine  Blutung 
eine  nur  sehr  geringe  Yersclüediterung  des  Blut- 
zustandes. 

Gebele(210)  xmtersuchte  in  Thierversuchen 
den  Werth  der  Öelatine  als  Hämostaticum,  Es 
ergab  sich,  dass  der  Blutverlust  die  Resorption  der 
Gelatine  unterstützt,  dass  die  Gelatine  wiederum 
die  von  Haus  aus  grössere  Neigung  des  Blutes  zur 
Gerinnung  nach  stärkerem  Blutverlust  fordert. 
Diese  Wirkung  fällt  nach  den  Untersuchungen  von 
Czerny  aUeüi  coUoiden  Körpern  zu.  Die  Blut- 
verluste müssen  1/5 — Y4  des  Gesammtblutes  aus- 
machen, wenn  die  Gelatine  prompt  wirken  soll. 
Man  giebt  sie  am  besten,  auf  37 — 38^  C.  erwärmt, 
subcutan  in  2proc.,  lokal  in  lOproc  Lösung. 

Hinsichtlich  der  toxischen  und  therapeutischen 
Eigenschaften  des  Blutserum  Epileptischer  machte 
Ceni  (211)  die  Erfahrung,  dass  Injektionen  selbst 
kleiner  Dosen  bei  weniger  schwer  £h~krankten  nicht 
allein  nicht  günstig,  sondern  sogar  verschlimmernd 
wirkten  imd  alle  Zeichen  einer  akuten  Intoxikation 
hervorriefen.  C.  folgert  daraus,  dass  thatsächhch 
im  Blute  der  Epileptischen  ein  specifisches  Gift 
kreist.  Er  ging  aber  dann  weiter  und  fand,  dass 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Krankheit  günstig 
beeinflusst  wurde,  wenn  man  die  Injektionen  —  und 
zwar  sowohl  des  eigenen  wie  des  fremden  „epilep- 
tischen" Serum  —  systematisch  fortsetzte ! 

Francis  (212)  berichtet  über  einen  vtit 
Adrenalin^  Chlorid  behandelten  Kranken  mit  Hämo- 
philie, bei  dem  das  Medikament  lokal  imd  innerlidi 
verabfolgt  wurde.  Der  Kranke  starb  übrigens  nach 
4  Tagen. 


I.   MeiUeiuiselie  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


141 


B.  Auszüge. 

I.    Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanilc. 


210.  Fermentwirkung  und  Fermentver- 
lust; von  H.  Reichel  u.  K.  Spiro.  (Beitr.  z. 
ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  VI.  1  u.  2.  p.  68.  1904.) 

Wenn  die  Fermente  mit  Recht  als  katalytische 
Substanzen  angesehen  werden,  so  düi'fen  sie  in 
Folge  ihrer  Thätigkeit  keinerlei  substantielle  Ver- 
änderungen erleiden ,  müssen  vielmehr  in's  Unbe- 
grenzte leistungsfähig  sein.  Die  Frage,  ob  dieses 
zutrifft,  oder  ob  nicht  im  Gegentheil  während  imd  in 
Folge  der  Leistimg  eines  Fermentes  eine  Abschwä- 
chung  seiner  Wirksamkeit  eintritt,  wurde  durch 
Untersuchungen  über  den  Eintritt  der  Labwirkimg 
geprüft,  für  den  das  Gesetz  gilt,  dass  zwischen  der 
Zeitdauer  bis  zum  Eintritt  des  Käseausfalles  und 
der  angewandten  Fermentwirkung  einfach  mnge- 
kehrte  Proportionalität  besteht.  Dabei  zeigte  sich, 
dass  im  Zusammenhange  mit  dem  Labungsvorgang 
ein  Wirksamkeitverlust  des  Fermentes  eintritt, 
doch  lässt  sich  nachweisen,  dass  kein  nachweis- 
barer Antheil  dieses  Verlustes  durch  den  Labimgs- 
vorgang selbst  bedingt  ist.  Es  handelt  sich  nicht 
um  die  Abnahme  der  Menge  des  Fermentes,  son- 
dern um  eine  Beeinträchtigung  der  Wirkungs- 
intensität  und  die  allgemeinen  Verhältnisse  sowie 
die  rechnerischen  Ergebnisse  besonders  günstiger 
Versuchsreihen  machen  es  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich, dass  während  oder  nach  der  Labung 
eine  Vertheilung  des  Labes  nach  constantem  Faktor 
zwischen  Käse  und  Molke  stattfindet,  wodurch  der 
scheinbare  Verlust  bedingt  wird. 

Weint raud  (Wiesbaden). 

211.  Ueber  die  Einwirkung  von  Wasser- 
stoffsuperoxyd auf  Enzyme;  von  A.  J.  J.  Van- 
dervelde.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  V. 
p.  558.  1904.) 

Wasserstoffsuperoxyd  begünstigt  bei  Lab,  Pep- 
sin, Trj'psin  und  bei  den  proteolytischen  Fermenten 
der  Milch  die  Fermentwirkung,  dagegen  übt  es  auf 
die  diastatischen  Enzyme  einen  verzögernden  Ein- 
fluss  aus.  Weintraud  (Wiesbaden). 

212.  Ueber  die  proteolytischen  Enzyme 
der  Milch;  von  A.  J.  J.  Vandervelde,  H.  De 
Waele  und  E.  Su gg.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u. 
Pathol.  V.  p.  571.  1904.) 

Durch  Anwendung  von  Wasserstoffsuperoxyd 
lässt  sich  eine  Sterilisirimg  der  Milch  erzielen,  die 
die  Enzyme  nicht  angreift.  Dadurch  lässt  sich  die 
Gegenwart  eines  proteolytischen  Fennentes  unter 
Bedingungen  nachweisen,  die  eine  genaue  Unter- 
suchung ermöglichen.  Es  zeigt  sich,  dass  die 
normale  rohe  bakterien-  und  reagentienfreie  Milch, 


das  Vermögen  besitzt,  Casein  und  Albumin  zu 
peptonisiren.  Diese  Selbstverdauung  nimmt  mit 
der  Zeit  und  mit  der  Temperatur  zu.  Alkalische 
Reaktion  erhöht  die  Wirkung  des  Enzyms,  dessen 
Anwesenheit  sich  mit  Bestimmtheit  nachweisen 
lässt,  wemi  auch  dem  Wassei'stoffsui)eroxyd  eben- 
falls eine  eigene  ei weisslösende  Wirkung  zuerkannt 
werden  muss.  Weintraud  (Wiesbaden). 

213.  Ueber  die  Bedeutung  des  Rest- 
stickstoffes des  Blutes  für  den  Eiweissstoff- 
wechsel  unter  physiologischen  und  patho- 
logischen Bedingungen;  von  G.  v.  Bergmann 
und  Leo  Langstein.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol. 
u.  Pathol.  VI.  1  u.  2.  p.  27.  1904.) 

Die  Menge  des  auf  nicht  ooagulable  Substanzen 
entfallenden  Stickstoffes  im  Blute  er^des  sich  bei 
Hunden  unter  verschiedenen  Ernähiningsbedingun- 
gen  als  wechselnd  gross.  Die  beiden  höchsten  ge- 
fimdenen  Werthe  ergab  das  Blut  von  Hunden,  die 
mageres  Fleisch  genossen  hatten,  und  es  erscheint 
naheliegend,  die  höheren  absoluten  wie  relativen 
Zahlen  bei  diesen  Versuchsthieren  mit  derEiweiss- 
resorption  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Bei  den  Bemühungen,  die  Bestandtheile  des 
Reststickstoffes  näher  zu  charakterisiren,  ergab  sich, 
dass  dieser  bei  dem  gefütterten  Thiere  selir  reich- 
liche Mengen  von  Albumosen  (etwa  257o)  und 
etwa  55^/q  durch  Phosphoi-wolframsäure  fäUbare 
Substanzen  enthielt,  dagegen  beim  Hungerthier 
wenn  überhaupt  nur  geringe  Mengen  von  Albumosen 
und  nur  45%  durch  Phosphorwolframsäure  fäll- 
bare Stoffe.  Von  Bedeutung  ei*scheiut  die  Anwesen- 
heit stickstoffhaltiger  Körper  in  dem  Reststickstoff, 
die  mit  Naphthalinsulphochlorid  reagiren,  femer 
gegenüber  dem  entgegengesetzten  Befund  von 
Oppenheimer  und  Abderhalden,  der  Nach- 
weis von  Albumosen  im  Blute. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

214.  Ueber  das  Verhalten  der  Eiweiss- 
körper  des  Blutplasmas  bei  experimentellen 
Infektionen;  von  Leo  Langstein  u.  Martin 
Mayer.  (Beitr.  z,  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  V. 
p.  69.  1904.) 

Den  an  Kaninchen  mit  guten  Methoden  vorge- 
nommenen Untersuchungen  liegt  dieErkenntnisszu 
Grunde,  dass  nur  durch  die  Erforschung  der  quan- 
titativen Zusammensetzung  des  Plasmas,  nicht  aber 
des  Blutserum,  ein  Urtheil  über  das  Verhalten  der 
Bluteiweisskörper  unter  normalen  und  patliologi- 
schen  Verhältnissen  zu  gewinnen  ist.  Der  Fibri- 
nogengehalt  des  Plasmas  ist  beim  Kaninchen  gering 
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lind  schwankt  normalerweise  zwischen  0.0145g 
bis  0.0321g  in  12ccm  Plasma.  Die  grosste  Ver- 
mehrung erfährt  er  unter  dem  Einflüsse  der  Pneumo- 
kokken- und  Streptokokkeninfektion,  wälirend  die 
Resultate  bei  der  Impfung  mit  anderen  Infektion- 
erregem  nicht  eindeutig  sind.  Das  Verhältniss 
von  Globulin  zu  Albumin  (der  Eiweissquotient) 
sinkt  bei  normalen  Kaninchen  nicht  unter  1 : 2.  Fast 
sämmtUche  immunisirten,  bez.  durch  verschiedene 
Infektionen  krank  gemachten  Tliiere  zeigen  eine 
Zunahme  des  Globulins  und  Abnahme  des  Albumins, 
so  dass  der  Quotient  selbst  bis  unter  1 : 1  herab- 
geht. (Im  Gegensatze  zu  der  Angabe  von  Emme- 
rich und  Tsuboi,  wonach  der  Globulingehalt 
des  Blutes  von  Thieren  dm-ch  Immunisirung  gegen 
Schweinerothlauf  äusserst  niedrig  wird.)  Der  Ge- 
sammteiweissgehalt  steigt  in  fast  allen  Fällen  von 
Infektion.  Weintrau d  (Wiesbaden). 

215.  Die  Globuline  des  Blutserum;  von 

Otto  Porges  und  K.  Spiro.  (Beitr.  z.  ehem. 
Physiol.  u.  Pathol.  IH.  4  u.  6.  190B.) 

Die  Frage  nach  der  Einheitlichkeit  des  Serum- 
globulins ist  bereits  Gegenstand  vielfacher  Unter- 
suchungen gewesen.  Bei  eingehenderen  metho- 
dischen Versuchen  über  die  Fraktionirung  derBlut- 
globuline  mittels  der  Ammonsulfatmethode  ergab 
sich,  dass  sich  das  Globulin  hier  hinreichend  scharf 
durch  wiederholte  Aussalzung  in  drei  Fraktionen 
zerlegen  lasse,  deren  Fällungsgrenzen  28 — 36, 
33 — 42  und  40 — 46  sind.  Die  obere  Fällungs- 
grenze der  einzelnen  Fraktionen'  ist  constant, 
während  die  luitere  Gi-enze  in  weitem  Umfange 
schwankt.  Sie  liegt  um  so  tiefer  je  höher  (lie 
Concentmtion  der  Globidinlösung  ist.  Eine  gute 
Trennung  der  Substanz  kann  man  daher  nur  in 
stark  vei-dünnter  Lösung  erzielen.  Alle  drei  Fäl- 
lungen zeigen  sämmtliche  typischen  Eiweissreak- 
tionen.  Alle  drei  geben  Moli  seh 's  Reaktion 
stark,  die  ei-ste  Fraktion  anscheinend  besonders 
stark.  Eine  chemische  Differencirung  in  Glolndin- 
fraktionen  ist  bisher  nicht  möglich  gewesen.  Inmier- 
hin  weisen  einzelne  Befimde  auf  ihre  Möglichkeit 
hin.  Weintraud  (Wiesbaden). 

216.  Ueber  die  antipyretische  Wirkung 
des  Blutes;  von  Karl  Glässner.  (Beitr.  z. 
ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  IV.  1  u.  2.  p.  79.  1903.) 

Gl.  imtei-suchte  das  Blut  hinsichtlich  seiner 
Fähigkeit,  die  Wirkung  des  Trypsins  zu  schädigen 
imd  ging  dabei  von  der  Erwägung  aus ,  dass  im 
normalen  Blute  Schutzstoffe  gegen  die  körpereignen 
Fei-mente  enthalten  sein  müssen,  weil  ja  die  Fer- 
mente nur  in  Spuren  im  Urin  erscheinen  und  somit 
auf  dem  Wege  zwischen  Verdauimgskanal  und 
Niere  ziun  grössten  Theil  zei-stört  wenlen  müssen. 
Bei  der  getrennten  üntei-suchimg  von  Blutsenun 
imd  Blutkuchen  zeigte  es  sich,  dass  die  antitryp- 
tische  Wirkimg  des  Serum  eine  weit  grössere  und 
die  Wirkung  der  Blutköi-perchen  wohl  nur  diuxjh 
anhaftende  Spuren  von  Serum  bedingt  war. 


Die  antitryptische  Kraft  des  Blutes  ist  für  Blut- 
sera und  Trypsine  verschiedener  Thierarten  ver- 
schieden. Sie  ist  am  stärksten  gegenüber  dem 
Trypsin  derselben  Species,  somit  specifisch.  Die 
Wirkung  des  Antitrypsins  ist  an  die  Euglobulin- 
fraktion  des  Senmi  gebunden.  Die  Menge  des 
Antitrypsins  nimmt  im  Blute  zur  Zeit  der  Ver- 
dauimg zu,  was  für  die  Annahme  einer  Zerstöi-ung 
des  resorbirten  Fermentes  im  Blute  zu  sprechen 
scheint.  Weintraud  (Wiesbaden). 

217.  Ueber  Blutserumdiastasen  undAnti- 
diastasen;  von  M.  Ascoli  und  A.  BonfantL 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  XLIH.  1  u.  2.  p.  156. 
1904.) 

A.  u.  B.  suchen  den  Beweis  zu  erbringen,  dass 
das  Serum  eine  Vielheit  unter  einander  verschie- 
dener diastatischer  Fermente  entliält.  Aus  ihren 
Versuchen  geht  in  der  That  hervor,  dass  die  saccha- 
rificirende  Wirkung  des  Blutes  auf  verschiedene 
Stärkearten  (Kartoffel  und  Keis)  eine  vei-schieden 
starke  ist.  Bei  Einwirkung  auf  Suspensionen,  die 
mehrere  Stärkeaiien  enthalten,  ist  die  Saccharifi- 
kation  für  gewöhnlich  grösser  als  bei  Einwirkung 
auf  gleich  concentrirte  Suspensionen,  die  nur  eine 
Stärkeart  enthalten.  Da  die  Einwirkung  das  eine 
Mal  stärker  auf  Kartoffel-,  das  andere  Mal  auf  Reii*- 
stärke  vor  sich  geht,  muss  das  Blut  eine  Vielheit 
von  diastatischen  Fermenten  enthalten,  die  spec*i- 
fisch  oder  partieU  specifisch  auf  verschiedene  Stärke- 
arten einwirken.  Nach  Einwirkung  des  Serum  auf 
eine  Stärkelösung,  wmtle  am  nädisten  Tage  ein 
Theil  dieser  Lösung  mit  dersell)en,  ein  anderer  mit 
einer  anderen  Stärkelösimg  versetzt.  Die  Saccha- 
lifikation  war  bei  Weitem  grösser  bei  nachtrag- 
lichem Zusatz  einer  verschiedenen  Stärkeart.  ( A.  u. 
B.  nennen  das  „elektive  Fermenterschöpf ung^'.)  Im 
Blutserum  ist  also  eine  Vielheit  nicht  niu:  nach  und 
nach,  sondern  gleichzeitig  specifisch  auf  verschiedene 
Stärkearten  einwirkender  diastatischer  Fermente 
vorhanden.  Dureh  inununisirende  Behandlimg  mit 
Pankreatin  gelang  es  A.  und  B.  im  inaktivirt^n 
Serum  eine  gegen  die  Pankreasdiastase  wirksame 
Antidiastase  nachzuweisen,  die  indessen  nicht  con- 
stant auftritt.  D  e  k  k  e  r  (Wald). 

218.  Ueber  specifische  Erythrolyse;  von 

ClarenceQuinan.    (Beitr.  z.  chem.  Physiol.  u. 
Pathol.  V.  3  u.  4.  p.  95.  1904.) 

Bei  Untersuchungen,  die  feststellen  soDten, 
welchem  Bestandtheil  des  eiythrolytischen  Serum 
die  specifische  Wirksamkeit  zukommt  ergab  sich, 
dass  die  diffusionfähigen  Substanzen  bei  der  speci- 
fischen  Erythrolyse  keine  Rolle  spielen,  sondern 
nur  den  osmotischen  Druck  aufrecht  erhalten. 
Allem  Anscheine  nach  besitzt  das  lösliche  Globiüin 
keine  specifische  Wirksamkeit.  Diese  fehlt  sicher 
dem  imlöslichen  Globulin  und  höchstwahrschein- 
lich auch  dem  Serum- Albumin.  Vom  theoretischeji 
wie  vom  praktischen  Standpmikte  aus  ist  man  vor- 
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lÄufig  berechtigt  anzunehmen,  dass  die  specifische 
Erythrolyse  einer  Wirkung  von  specifisclien  colloi- 
dalen  Körpern  nach  Art  der  Enzymwirkung  ent- 
spricht. Weintrau d  (Wiesbaden). 

219.  Notiz  über  den  Befund  von  Verbin- 
dungen im  Blute,  die  mit  NaphthaiinsuJpho- 
chlorid  reagiren;  von  Qr,  von  Bergmann. 
Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.Pathol.  VI.  1  u.  2.  p.40. 
1904.) 

Aus  dem  Blute  eines  Kranken  mit  akuter  gelber 
Leberatrophie,  sowie  aus  dem  Blute  von  Hunden 
nach  reichlicher  Fleischfüttenmg  Hessen  sich  Pro- 
dukte, die  nach  ihrer  Keaktion  mit  Naphthalin- 
sulphochlorid  als  den  Monaminosäuren  angehörig 
anzusprechen  sind,  gewinnen.  Die  dargestellten 
Naphthalinsulphoprodukte  zeigten  in  ihrer  elemen- 
taren Zusammensetzung  sowie  in  ihrem  Schmelz- 
punkte grosse  Uebereinstinmiimg,  doch  passten  die 
gefimdenen  Wei-the  zu  keinem  der  bisher  darge- 
stellten Körper.  Aus  dem  Blute  eines  Hunger- 
himdes  Hessen  sich  keine  entsprechenden  Verbin- 
dungen isoliren,  dagegen  aus  500  ccm  Blut  in 
einem  Falle  von  Sublimatvei^giftung,  der  mit  Anurie 
verlaufen  war.  Weintraud  (Wiesbaden). 

220.  Der  Einfjuss  von  Nahrungs-  und 
Blutentziehung  auf  die  Zusammensetzung 
des  Blutplasmas;  von  Thos.  St  Githens. 
(Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  V.  11  u.  12. 
p.  517.  1904.) 

Da  Inanition,  Blutverluste  und  Erkrankungen 
erfahrungsgemäss  zu  weitgehenden  Aendeiimgen  in 
der  Zusammensetzung  des  Blutes  Anlass  geben,  so 
war  es  von  Interesse  diesen  Einfluss,  so  weit  es 
möglich  ist,  experimentell  zu  prüfen.  Dabei  ei^b 
sich  (am  Hunde),  dass  bei  ungenügender  Ernährung 
in  der  Regel  der  Olobulinantheil  der  Plasmaeiweiss- 
köi-per  zunimmt.  Die  Vermehrung  der  Globuline 
im  Hunger  betrifft  vorzugsweise  die  Fibrincgen- 
imd  Euglobulinfraktion  und  es  ist  naheliegend,  eine 
Abstammung  des  Globulins  aus  den  Organen  anzu- 
nehmen, da  diese  in  der  That  in  ihrem  Protoplasma 
globiüinartige  Eiweisskörper  aber  keine  Albmnine 
zu  enthalten  pflegen.  Der  Einfluss  von  Blut- 
entziehungen äusserte  sieh  in  einer  zunehmenden 
Verminderung  des  Fibrinogengehaltes  mit  der  Zahl 
der  Aderlasse.  Weintraud  (Wiesbaden). 

221.  Ueber  die  Wirkung  des  Ricins  auf 
Fischblut;  von  Albert  Fraenkel.  (Beitr. 
z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  IV.  5  u.  6  p.  224. 
1903.) 

Die  Angabe  Lau 's,  wonach  das  Ricin  auf 
defibrinirtes  Fischblut  keine  agglutinirende  Wir- 
kung hat,  gestattet  die  Annahme,  dass  das  Fisch- 
blut eine  recht  auffallende  Ausnahme  in  Bezug  auf 
die  Wirkimg  des  Bicins  auf  Blut  bilde,  indem  es 
durch  eine  Art  natürlicher  Immunität  gegen  die 
Ricin  Wirkung  geschützt  sei. 


Die  Versuche  Fr.*s  die  mit  dem  Blute  von 
Barben  angestellt  sind,  zeigen,  dass  das  Blut  dieser 
Fische  diuxjh  Ricin  nur  in  ganz  erheblich  ge- 
ringerem Grade  agglutinirt  wird  als  Säugerblut, 
dass  also  nur  eine  i*e]ative  natürliche  Immunität 
besteht. 

Die  grössere  Resistenz  des  Barbenblutes  gegen- 
über Ricin  beruht  nicht  auf  Receptorenmangel  der 
Blutkörperchen  und  ist  jedenfalls  zum  Theil  be- 
dingt durch  ein  im  Bai-benserum  enthaltenes  Ricin- 
antiagglutinin.  Der  Serumzusatz  zu  Barbenblut 
war  zugleich  auch  im  Stande,  die  diu*ch  grössere 
Ricindosen  im  Anschlüsse  an  die  Agglutination  ein- 
tretende Hämolyse  abzuschwächen,  l)ez.  aufzuheben. 
Die  Hämolyse  dui-ch  das  Ricin  hat  demnach  nahe 
Beziehungen  zur  Agglutination  und  kann  als  eine 
direkte  Steigerung  und  Fortsetzung  des  Aggluti- 
nationprocesses  angesehen  werden.  Trotz  seiner 
deutlichen  Antiagglutininwirkung  für  Barben  er- 
wies sich  das  Barbenserum  als  nicht  antitoxisch. 
Durch  Seruminjektion  bekamen  Barben  keine  er- 
höhte Resistenz  gegenüber  dem  Ricin,  eben  so 
wenig  wie  durch  Injektion  von  künstlichem  Ricin- 
antitoxin  (von  der  Ziege).  Die  antiagglutinirende 
Wirkung  des  Barbenserum  tiitt  am  Säugethierblut 
nicht  hervor.  Weintraud  (Wiesbaden). 

222.  Untersuchungen  über  Ascites  und 
Liquor  pericardii;  von  Dr.  Th.  Christen. 
(Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXVI.  13.  p.329. 1905.) 

Chr.  richtete  sein  Augenmerk  hauptsächlich 
auf  Zweierlei,  auf  den  Lecithingehalt  und  auf  die 
Beziehungen  zwischen  Dichtigkeit  und  Eiweiss- 
gehalt.     Er  fand  Folgendes : 

„1)  Es  hat  sich  von  Neuem  bestätigt,  dass  im 
Ascites  das  an  Globulin  gebundene  Lecithin  regel- 
mässig vorhanden  ist,  auch  da,  wo  freies,  d.  h.  mit 
Aether  extrahirbares  Lecithin  fehlt. 

2)  Satz  der  doppelten  Constanz :  Mit  selir  kleinen 
Abweichungen  stimmen  sämmtliche  Ascitesflüssig- 
keiten,  Transsudate  wie  Exsudate,  darin  überein, 
dass  das  si)ecifische  Gewicht  der  in  7  öpi-oc.  Alkohol 
unlöslichen  Substanz  diuxjhweg  =  ^s  j  ^^^  ^ass 
die  Erhöhung  des  Litergewichtes,  so  weit  sie  auf 
Rechnung  der  in  75proc.  Alkohol  löslichen  Substanz 
kommt,  dmxjhweg  =  7.65  g  ist.  Man  kann  somit 
aus  dem  Gewichte  des  Liters  bei  15®  C,  ausge- 
drückt in  Grammen  (p),  den  Eiweissgelialt,  ausge- 
drückt in  Grammen  pro  Liter  (e),  mit  ziemlicher 
Sicherheit  aus  nachfolgender,  einfacher  Formel  be- 
rechnen: e=4(p — 1006.8).  Dabei  beträgt  der 
mittlere  Fehler  +  0.47  g  Eiweiss  im  Liter. 

3)  Bei  den  Pei-ikai-dialflüssigkeiten  ist  entweder 
a)  das  specifische  Gewicht  der  in  75proc.  Alkohol 
ausfallenden  Substanz  oder  es  ist  b)  die  Erhöhung 
des  Litergewichtes  durch  die  in  75proc.  Alkohol 
lösliche  Substanz ,  oder  es  sind  c)  beide  Grössen 
nicht  constant,  sondern  von  Fall  zu  Fall  verschieden. 
Diese  Unregelmässigkeit  beruht  zmn  Theil  darauf, 
dass  die  Perikardialflüssigkeiten  namliafte  Mengen 
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stickstoffhaltiger  Körper  entiialten ,  welche  durch 
75proc.  Alkohol  nicht  gefällt  werden  (Möglich- 
keit b). 

Andere  Körperflüssigkeiten  halten  etwa  die 
Mitte  zwischen  Ascites  und  Perikardialflüssigkeit" 

D  i  p  p  e. 

223.  Ueber  einen  milchweissen  Ascites 
bei  Carcinom;  von  H.  Wolf  f.  (Beitr.  z.  ehem. 
Physich  u.  Pathol.  Y.  3  u.  4.  p.  208.  1904.) 

Die  Ascitesflüssigkeit  von  chylösem  Aussehen  hatte 
ein  specifisches  Gewicht  von  1020  und  Hess  durch  Schütteln 


mit  Aether  Fett  extrahiren,  ohne  dass  eine  Aofhellung 
erfolgte.  Auch  durch  Versetzen  mit  Lauge  wurde  das 
Aussehen  nicht  beeinflusst.  Bei  der  Extraktion  mit 
Chloroform  wurde  eine  im  kalten  Alkohol  wenig  lösliche, 
leicht  schmelzende  Verbindung  gewonnen,  die  Chole- 
sterinölsäureester  war.  Nicht  die  schwere  Extrahirbarkeit 
als  solche,  sondern  der  grosse  Unterschied  in  der  Extrahir- 
barkeit vor  und  nach  dem  Erwärmen,  deutete  daraufhin, 
dass  der  Ester  nicht  mechanisch  beigemengt,  sondern 
chemisch  gebunden  oder  molekular  an  das  Euglobulin  an- 
gelagert sei,  das  im  Gegensatz  zu  gewöhnücher  Ascites- 
flüssigkeit in  dem  untersuchten  Falle  einen  relativ  grossen 
Theil  des  Eiweissgehaltes  ausmachte. 

Wointraud  (Wiesbaden). 
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224.  Beiträge  zur  Frage  der  Sinusoide; 

von  Dr.  0.  Srdinko.     (Öasopis  h%affi  öesk^ch. 
1905.) 

Aiif  Gnind  seiuer  Untersuchungen  bei  den  Am- 
jjliibien  und  Säugern  hält  der  Autor  die  Ansieht 
M  e  n  0 1  's  von  der  Existenz  eigenthümlicher  Blut- 
balinen  neben  den  Capillaren  oder  ohne  diese  für 
berechtigt.  Die  von  M  e  n  o  t  während  des  embryo- 
nalen Lebens  beobachteten  Sinusoide  hinterlassen 
Spuren  auch  in  den  Organen  erwachsener  Säuger; 
dieses  geht  liervor  aus  einer  besonderen  Form  der 
Blutcapillaren  in  der  Leber  und  der  Blutbahnen  in 
der  Nebenniere  der  Säuger  und  des  Menschen.  Es 
lässt  sich  leicht  denken,  dass  die  ursprüngliche 
sinusoide  Cirkulation  in  die  capiUare  oder  in  echte 
Sinus  übergeht,  in  die  erstelle  durch  fortschreitende 
Verengerung  der  Sinusoide  (wie  in  der  Leber),  m 
letztere  durch  Ei'weiterung  der  Sinusoide  in  Sinuse 
(wie  in  der  Marksubstanz  der  Nebenniere  bei  der 
Ratte,  beim  Schweine).  Die  sinusoidale  Cirkidation 
muss  imbedingt  zugegeben  weixlen  bei  niederen 
Wirbelthieren  sowohl  im  embryonalen,  als  auch  im 
erwachsenen  Zustande  (bewiesen  an  der  Niere  [Meso- 
nephrosj  imd  Nebenniere  der  Aniu'en).  Bei  den 
Säugethiei-en  und  beim  Menschen  weisen  gewisse 
morphologische  Erscheinungen  in  den  Blutbalmen 
der  Marksubstanz  der  Nebenniere  darauf  hin,  dass 
diese  Bahnen,  die  den  Capillaren  im  erwachsenen 
Zustande  sehr  ähnlich  sind,  keine  echten  Capillaren 
sind,  sondern  üebergangsformen  von  diesen  zu  den 
Sinusoiden.  Dassell)e  dürfte  für  die  Lebercapillaren 
gelten;  Phylogenetisch  erscheint  die  sinusoidale 
Blutcirkidation  als  eine  einfachere,  primitivere  Art 
der  Cirkidation.  G.  M  ü  h  1  h  e  i  m  (Prag). 

225.  Untersuchungen  über  die  Blutcirku- 
lation  beim  Menschen;  von  Prof.  A.  ^oewy 
und  Dr.  H.  v.  Schrott  er.  (Ztschr.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Therap.  I.  2.  p.  197.  1905.) 

„Die  Herzthätigkeit  hat  den  Zweck,  den  Ge- 
weben die  ihnen  für  ihre  Leistungen  nothwendige 
Blut-  imd  Sauerstoffmenge  zuzuführen  imd  das 
Wesentliche  bei  üntersuchimg  der  Cirkulations- 
verhältnisse  liegt  demnach  in  der  Ermittelimg  der 
in  der  Zeiteinheit  umlaufenden  Blutmasse  imd  der 


Menge  des  den  Geweben  zugeführten  Sauerstoffs.*' 
Direkt,  etwa  durch  Stromuhren,  lässt  sich  diese  Er- 
mittelung nicht  anstellen.  Indirekt  kann  sie  bei 
dem  Menschen  dadurch  gewonnen  werden,  dass 
man,  ohne  Blut  aus  den  Arterien  oder  Venen  zw 
entnehmen,  das  Verhalten  der  Blutgase  auf  Grund 
der  Gasspannungen  in  der  offenen  imd  in  der  von 
der  Respiration  ausgeschlossenen  Lunge  ermittelt. 
L.  und  V.  Sehr,  schildern  das  von  ihnen  erdachte 
Verfahren  und  ihre  Ergebnisse,  denen  noch  allerlei 
Mängel  anhaften,  so  dass  man  die  ermittelten  Werthe 
zimächst  nur  als  allgemeine  Mittelwerthe  hinneh- 
men darf. 

„1)  Die  Elasticität  des  Limgengewebes  ist  eine 
so  vollkommene,  dass  sich  der  Druck  in  abge- 
sclüossenen  Lungentheilen  bei  Entnahme  selbst 
grösserer  Luftmengen  aus  ihnen  in  einem  prak- 
tisch in  Betracht  konmienden  Maasse  nicht  ändert. 
2)  Durch  den  Abschliiss  selbst  beträchtlicher  Limgen- 
theile  braucht  der  Sauerstoffgehalt  des  Arterien- und 
Venenblutes  nicht  vermindert  zu  werden.  3)  Bei 
dem  Gasaustausch  zwischen  dem  Blute  imd  der 
Luft  der  abgeschlossenen  Lungenalveolen  nähert 
sich  die  Zusanunensetzimg  der  Limgenluft  asympto- 
tisch den  Gasspannimgen  des  venösen  Blutes.  4)  Die 
Sauerstoffspannung  des  venösen  Blutes  bei  Körper- 
nihe  liegt  bei  mnd  5.3%  oder  ca.  37.5  mm  Hg. 
5)  Die  Kohlensäurespannimg  des  venösen  Blutes 
bei  Körpemdie  liegt  bei  (5.94%  =)  6%  oder 
42.2  mm  Hg.  6)  Die  Stickstoffspannung  in  den  ab- 
geschlossenen Alveolen  liegt  bei  ca.  897o-  7)  Das 
Venenblut  des  Menschen  ist  zu  60 — 65%  der  aus 
atmosphärischer  Luft  aufnehmbaren  Menge  mit 
Sauerstoff  gesättigt.  8)  Die  Ausnutzung  des  arte- 
riellen Sauerstoffes  seitens  der  Gewebe  beträgt  im 
Mittel  ca.  34%  des  arteriellen  Sauerstoffgelialtes ; 
das  sind  bei  einer  Sauerstoffmenge  von  19cem 
Sauerstoff  in  100  Blut  6.5  ccm  Sauerstoff  aus 
100  Blut.  9)  Die  Menge  des  in  der  Minute  lua- 
laufenden  Blutes  berechnet  sich  bei  einem  60  kg 
schweren  rulienden  Menschen  im  Mittel  zu  3.85  Liter- 
Pro  Minute  und  Körperkilo  laufen  lun :  64.2  ccm, 
pro  Sekunde  imd  Körperkilo  1.4  ccm  bei  Körper- 
ruhe. Schon  bei  leichter  Muskelarbeit  kann  dieiun- 
getriebene  Blutmenge  beträchtlich  wachsen.   1 0)  Die 
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Dauer  eines  Kreislaufes  betrftgt  ca.  72  Sekunden. 
11)  Das  Schlagvolumen  des  Herzens  ist  grossen 
Schwankungen  unterworfen ;  im  Mittel  beträgt  es 
55  ocm,  d.  i.  Y1200  ^^  Körpei^gewichtes  imd  7^4 
der  gesammten  Blutmenge.  12)  Die  StrOmungs- 
arbeit  des  Herzens  betrögt  bei  Körperruhe  oder  ge- 
ringfügiger Muskelarbeit  nur  ca.  2.3%  der  ge- 
sammten Herzarbeit.  13)  Die  gesammte  Herzarbeit 
eines  60  kg  schweren  Menschen  betrögt  bei  An- 
nahme eines  Aortenblutdnickes  von  100  mm  Hg 
7.1 1  mkg  pro  Minute;  pro  Systole  —  bei  70Pulsen  — 
0.102  mkg  =  102  gm.  —  Die  Herzarbeit  pro  Kilo 
Körpergewicht  wäre  118  gm  pro  Minute.  14)  Zur 
Fortbewegimg  von  IccmBlut  sind  1.8  gm  Arbeit 
erforderlich.  15)  Die  Herzarbeit  in  24  Stunden 
berechnet  sich  im  Mittel  zu  10000  mkg,  das  sind 
auf  Grund  des  calorischen  Aequivalents  dieser  Arbeit 
ca.  3.6%  der  gesammten  Tagesenergie.  Die  Herz- 
arbeit verhält  sich  zur  Athemarbeit  wie  1 : 2.4  ; 
beide  zusanmien  machen  ca.  13%  des  gesammten 
Energieverbrauches  aus.  16)  Das  Herz  braucht 
pro  Minute  für  sich  9.24  ccm  Sauerstoff  und  pro 
Systole  —  bei  70  Pulsen  —  0.13  ccm  Sauerstoff, 
dabei  müssen  mindestens  139  ccm  Blut  pro  Minute 
den  Coronarkreislauf  passiren.  —  Die  Blutversor- 
giing  des  Herzens  ist  eine  mehr  als  siebenmal 
grössere  als  die  des  übrigen  ruhenden  Körpers." 

Dippe. 

226.  Ueber  die  Bedingungen  der  asphylc- 
tischen  Symptome;  von  Dr.  K.  Lhotäk. 
(Öasopis  l^kaffi  öesk^ch.  1905.) 

Die  Verändenmgen  der  Herzcontraktionen  und 
der  Respiration  während  der  Asphyxie  hängen  nicht 
einzig  \md  allein  von  den  Nervencentren  ab,  sondern 
auch  von  gewissen  funktionellen  Veränderungen 
des  Herzmuskels  und  der  Respirationmuskeln.  Dafür 
sjjrechen  zimächst  2  Experimente  des  Autors  an 
asphyktischen  Kaninchen,  bei  denen  sowohl  bei  er- 
haltenen, als  auch  bei  durchschnittenen  Vagi  der 
Vaguspuls  fortbestand  und  die  Thiere  an  Herztod 
zn  Grunde  gingen.  Demnach  kann  der  Herzstill- 
stand bei  der  Asphyxie  nicht  ausschliesslich  cen- 
tralen Ursprunges  sein.  L.  konnte  in  etwa 
50  Fällen  feststellen,  dass  derVaguspuls  ohneVer- 
mittelimg  der  Vagi  eintreten  kann:  1)  wenn  das 
Thier  jung  ist  und  2)  wenn  die  Asphyxie  langsam 
fortschreitet.  Ferner  schliesst  L.  aus  der  Beob- 
achtung terminaler  Athemzüge  von  tetanischem 
Charakter,  die  mit  den  Athemzügen  bei  tetanischer 
Beizung  der  peripherischen  Enden  der  N.  phrenici 
übereinstinunten,  dass  die  Aenderung  der  Athmung 
bei  der  Asphyxie  durch  Funktionänderungen  der 
Respirationmuskeln  selbst  bedingt  sein  kann. 

G.Mühlstein  (Prag). 

227.  Weitere  Beiträge  zur  Frage  des 
Baues  der  rothen  BJutlcörperchen ;  von  Dr. 

St  Rüfiöka.   (RozpravyÖesk6Akad.n.  11.1904.) 

R.  hat  an  den  Erythrocyten  des  Frosches,  des 
Meerschweinchens  und  des  Menschen  ein  Netzwerk 
Med.  Jahrbb.  Bd.  286.  Hft.  2. 


beschrieben,  das  aus  geraden,  glatten,  unregelmässig 
polygonale  Maschen  einschliessenden  Balken  be- 
steht, die  an  den  Knotenpunkten  Granula  aufweisen, 
mit  dem  Kern  zusammenhängen  imd  bis  an  die 
Peripherie  reichen.  Andere  Autoren  haben  ver- 
sclüedene  andere  Netzbüder  beschrieben.  R.  weist 
nun  nach,  dass  das  von  ihm  beschriebene  Bild  für 
den  jimgen  Erythrocyten  charakteristisch  ist,  dass 
die  netzbildende  Substanz  eine  grosse  Alterabilität 
besitzt,  imd  dass  die  von  anderen  Autoren  beschrie- 
benen Bilder  nur  spätere  Phasen  eines  fortschreiten- 
den Veränderungsprocesses  darstellen,  dem  das 
Blutkörperchen  verfallen  ist.  Das  charakteristische 
Bild  findet  sich  2Y2  Stunden  nach  Anfertigung  des 
Präparates.  Schon  nach  22  Stimden  b^innt  sich 
das  Netz  vom  Rande  zu  retrahiren,  die  Netzbalken 
schlängeln  sich  und  weisen  auch  in  ihrem  Verlaufe 
Granula  auf;  nach  46  Stunden  besteht  das  Netz 
nur  aus  vielfach  verschlungenen,  mit  Granula  be- 
setzten Fasern,  die  mit  dem  Rande  imd  dem  Kerne, 
um  den  sie  sich  gruppirt  haben,  nur  lose  zusammen- 
hängen ;  nach  60  Stunden  findet  sich  um  den  Kern 
ein  Ring,  der  meist  aus  (Jranula  und  nur  wenigen 
Fasern  besteht  und  weder  mit  dem  Rande,  noch 
mit  dem  Kerne  zusammenhängt.  R.  erblickt  in  dem 
beschriebenen  Netze  eine  protoplasmatische  Struktur 
und  führt  als  Beweis  an :  1)  die  Regelmässigkeit 
im  Baue  des  Netzes  und  2)  den  organischen  Zu- 
sammenhang mit  dem  Kerne  bei  Froscherythro- 
cyten,  die  eine  vollständige  Analogie  mit  dem 
Morphoplasma  anderer  Zellen  aufweisen. 

R.  empfiehlt  bei  der  Anfertigang  der  Präparate  fol- 
gende Methode :  Der  Objektträger  wird  mit  einer  wässe- 
rigen Lösung  von  Neutralroth  0.5 :  1000,  der  ein  Tropfen 
einer  isotonischen  NaCl-Lösung  zugesetzt  wurde,  beschickt ; 
die  Lösung  lässt  man  eintrocknen  und  rahmt  die  Farb- 
schicht mit  Yaselin  an.  Darüber  kommt  das  mit  einer 
dünnen  Blutschicht  beschickte  Deckglas. 

G.Mühlstein  (Prag). 

228.  Ueber  die  Abstammung  der  Blut- 
plättchen; von  Dr.  K.  Frei  sich  und  Dr.  P. 
Heim  in  Budapest.  (Virchow's  Arch.  CLXXYIII. 
1.  43.  1904.) 

Pr.  und  H.  halten  nach  ihren  Untersuchungen 
die  Blutplättchen  nicht  für  ein  drittes,  selbständiges, 
zellenartiges  Formelement  des  Blutes,  sondern  für 
die  degenerirten  imd  ausgestossenen  Kerne  der 
lu^rünglich  kernhaltigen  rothen  Blutzellen.  Die 
kernhaltigen  rothen  Blutzellen  bleiben  imter  nor- 
malen Yerhältnissen  so  lange  am  Orte  ihrer  Ent- 
stehung, als  ihr  Kern  nicht  eine  gewisse  Umwande- 
lung  übersteht,  d.  h.  als  die  rothe  Blutzelle  nicht 
dazu  reif  wird,  dass  der  Kern  sie  verlassen  kann. 
Die  rothe  Blutzelle  gelangt  dann  in  den  Blutstrom 
und  stösst  hier  ihren  Kern  aus,  der  aber  schon  um- 
gewandelt ist  und  im  drkulirenden  Blute  als  Blut- 
plättchen erscheint  N  0  e  s  s  k  e  (Kiel). 

229.  Ueber  die  Einwirkung  von  Ent^ 
ladungsschlägen   auf  das   Blut;    von  Max 

Cremer.   (Ztschr.  f.Biol.  N.F.  XXYHI.  1.  p.  101. 
1904.) 

11) 
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Im  Anschlüsse  an  seine  Untersuchungen  über 
den  „F 1  e  i  8  c  h  1  -  Effekt"  weist  Cr.  darauf  hin,  dass 
Lackfarbigwerden  durch  Entladungschlägc  doch 
sehr  gut  eine  thermische  Wirkung  des  Stromes  sein 
kann.  Wird  auch/  das  Blut  als  Ganzes  durch  die 
Entladungen  nur  sehr  wenig  erwärmt,  so  ist  doch 
die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  die  hypothetischen 
Membranen  der  Blutkörperchen  sehr  schlecht  leiten, 
imd  in  Folge  dessen  die  Erwärmung  lokal  so  stark 
wird,  dass  die  Blutkörperchen  eine  dauernde  Schädi- 
gimg erfahren.  Garten  (Leipzig). 

230.  Ueber  die  Funktion  der  Talgdrüsen 
und  deren  Beziehung  zum  Fettstoffwechsel ; 

von  Dr.  A.  B  u  s  c  h  k  e ,  nach  Versuchen  in  Gemein- 
schaft mit  Dr.  Arthur  Fränkel.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLH.  12.  1905.) 

üeber  die  Talgdrüsen  imd  besonders  über  ihre 
Beziehungen  zu  den  allgemeinen  Körpervorgängen 
wissen  wir  noch  nicht  allzu  viel.  B.  berichtet  zu- 
nächst über  Versuche  mit  Physostigmin,  das  eine 
deutliche  Vermehrung  der  Absonderung  in  den 
Talgdrüsen  hervorruft.  Zum  Theil  dürfte  diese 
Vermehrung  indirekt  durch  die  Einwirkung  des 
Mittels  auf  die  glatte  imd  die  quergestreifte  Musku- 
latur zu  erklären  sein ;  die  histologischen  Vorgänge 
in  den  Drüsen  aber  imd  die  Bescliaffenheit  des 
Sekretes  sprechen  entschieden  dafür,  dass  die  Talg- 
drüsen in  erster  Linie  das  Fett  wirklich  wie  echte 
Dnlsen  ausscheiden,  und  dass  der  Untergang  ihrer 
Zellen  im  Wesentlichen  einen  sekundären  Vorgang 
darstellt.  Weiterhin  ergab  sich,  dass  die  Möglich- 
keit der  Ausscheidimg  von  Nahrungsfett  nicht  ganz 
von  der  Hand  zu  weisen  ist,  dass  aber  eine  üeber- 
einstimmung  der  Talgdrüsen  mit  der  Bürzeldrüse 
in  dieser  Beziehimg  entschieden  nicht  besteht. 

Dippe. 

231.  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage 
der  Bedeutung  der  Thymusexstirpation  bei 
jungen  Thieren ;  von  Prof.  Rudolf  Fischl  in 
Prag.  (Ztschr.  f.  experim.  Pathol.  u.  Therap.  I.  2. 
p.  388.  1905.) 

F.  schliesst  sich  auf  Grund  seiner  Versuche  an 
jimgen  Ziegen,  Hunden  und  Kaninchen  Denjenigen 
an,  die  die  Entfernung  der  Thymusdrüse  bei  diesen 
Thieren  als  einen  für  die  Gesundheit  und  die  Ent- 
wickelimg  völlig  belanglosen  Eingriff  ansehen.  Die 
Thiere  wurden  in  ihrem  Wachsthum  nicht  gehemmt, 
CS  stellten  sich  keinerlei  trophische  Störungen, 
keinerlei  Anzeichen  vonRhachitis  ein;  Wunden  und 
Knochenbnlche  heilten  genau  so,  wie  bei  gesimden 
Thieren.  F.  stellt  weitere  Untersuchungen  in  Aus- 
sicht. Dippe. 

282.  Ueber  die  Schleimzone  des  mensch- 
lichen Magen-  und  Darmepithels  vor  und 
nach  der  Geburt;  von  Else  von  der  Leyen. 
(Virchow's  Arch.  CLXXX.  1.  p.  99.  1905.) 

D  i  s  s  e  hat  angegeben,  dass  bei  menschlichen 
Embryonen  imd  Neugeborenen  die  Schleimdecke  des 


Magenei)ithels  unvollkommen  sei,  und  dass  Neu- 
geborene dadurch  zu  einer  Infektion,  namentlich  mit 
TuberkelbaciUen,  vom  Magen  aus  besonders  geneigt 
seien.  Nach  den  Untersuchungen,  die  v.  d  e  r  L.  im 
Berliner  pathologischen  Institute  angestellt  hat,  soll 
nun  diese  Angabe  einfach  falsch  sein.  Sie  fand, 
„dass  der  obere  Theil  des  Magenepithels  vomFoetus 
von  27  cm  ab  bis  zu  dem  vom  einjährigen  Kinde 
von  einer  continuirlichen,  meistens  distinkt  ßw-h- 
baren  Schleimzone  gebildet  wird.  Diese  Schleim- 
zone ist  von  wechselnder  Breite ;  verschieden  breit 
bei  gleichalterigen  Kindern,  erscheint  sie  gerade 
bei  dem  Foetus  von  27  cm  auffallend  hoch.  Der 
Darmkanal  des  Foetus  und  der  neugeborenen  Kinder 
zeigt  in  Bezug  auf  Entwickelung  und  Zahl  der 
Becherzellen  einen  von  dem  Älterer  Kinder  in  keiner 
Weise  abweichenden  Befimd".  Wenn  sich  die  Sache 
so  verhält,  wird  auch  den  bekannten  Lehren  v.  Beh- 
ring's  ein  gutes  Stück  Boden  entzogen.      Dippa 

233.     Ueber   Vergiftungserscheinungen 
bei   Hunden    mit  Eck'scher  Fistel;   von  Dr. 

C.  J.  Rothberger  und  Dr.  H.  Winterberg. 
(Ztschr.  f.  experim.  Patliol.  u.  Ther.  I.  2.  p.  312. 
1905.) 

Hunde  mit  Eck 'scher  Fistel,  d.  h.  mit  aus- 
geschalteter Leber,  zeigen  nach  Fleischfiitterung 
ganz  besondere,  oft  zum  Tode  filhrende  Vei^ftungs- 
erscheinimgen.  Die  Vermuthung,  dass  es  sieh 
dabei  um  Stoffe  handelt,  die  im  gesunden  Thiere 
von  der  Leber  unschädlich  gemacht  werden,  liegt 
nahe.  Die  Petersburger  Schule  hat  mm  diese  Yer- 
giftungserscheinungen,  ebenso  wie  die  nach  Carb- 
amiusäiu'e,  nach  Ammoniak,  nach  Qlykocoll  auf 
einen  Stoff,  nämlich  die  Carbaminsäure ,  zurück- 
geführt. R.  und  W.  können  dem  nicht  beistimmen. 
Nach  ihren  Versuchen  ist  die  Vergiftung  nach 
Fleischgenuss  der  dimsh  Carbaminsäure  bewirkten 
durchaus  nicht  gleich;  und  auch  die  GlykocoU- 
intoxikation  hat  mit  der  Fleischvergiftung,  ab- 
gesehen von  sehr  vieldeutigen  Krämpfen,  nichts 
gemein.  Dazu  kommt,  dass  es  R  und  W.  über- 
haupt nicht  gelang,  durch  Ammonsalze  gegen 
Fleisch  sehr  empfindliche  Thiere  zu  vergiften. 

Die  Versuche  sind  durch  die  grosse  Verschieden- 
heit der  Venenfistel-Hunde  in  ihrer  Empfindlich- 
keit dem  Fleische  gegenüber  sehr  erschwert  Wäh- 
rend bei  dem  einen  schon  kleine  Fleischstücke  eine 
ausgesprochene  Vergiftung  herYomifen,  können 
andere  imgestraft  die  grössten  Mengen  von  Fleisch 
gemessen. 

Ein  der  Fleischvergiftung  sehr  ähnliches  Bild 
kann  defibrinirtes  Blut  hervorrufen.  Otegen  Strych- 
nin  sind  die  Hunde  mit  Eck 'scher  Fistel  sehr 
empfindlich ;  sie  sterben  bereits  an  den  sonst  niu* 
bei  Einspritzung  imter  die  Haut  tödtlichen  Gaben. 
G^en  Toluylendiamin  sind  sie  widerstandfihiger 
als  gesimde  Hunde.  Sie  verhalten  sich  in  dieser 
Beziehung  wie  Himde  mit  entfernter  oder  aus- 
geschalteter Milz.  Dippe. 
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234.  Ueber  Eiweisssynthese  im  Thier- 
körper;  von  V.  Henriques  und  C.  Hansen. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XLKI.  5.  p.417.  1905.) 

Die  Vff.  haben  nochmals  die  Frage  untersucht, 
ob  es  möglich  sei,  den  täglichen  Stickstoffverlust 
des  Thierkörpers  zu  decken,  wenn  man  statt  editer 
Albuminstoffe  Spaltungsprodukte  füttert,  erhalten 
durcli  Trypsin  und  Erepsin  oder  durch  Mineral- 
säuren. 

Sie  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  1)  die 
Säurespaltungsprodukte  deeCaseins  nicht  im  Stande 
sind,  den  Körper  (der  weissen  Ratte)  vor  N- Verlust 
zu  schützen ;  2)  die  Zufuhr  von  Stoffen,  die  durch 
langes  Digeriren  (2  Monate)  von  Pankreas*  (des 
Ochsen)  und  Magenschleimhaut  (des  Hundes)  im 
Thermostaten  erhalten  sind,  also  durch  Einwirkimg 
von  Trypsin  und  Erepsin,  N-Gleichgewicht  und 
Anlagerung  von  N  im  Körper  hervorbringen  kann ; 
3)  dasselbe  auch  diuxjh  Monaminosäuren  erzielt 
werden  kann  (FäUung  des  pankreasverdauten  Stoffes 
mit  Phosphorwolframsäure,  Eindampfen  des  Fil- 
trates);  4)  desgleichen  von  denjenigen  Verbindungen 
des  trypsinverdauten  Stoffes,  die  in  Alkohol  (96proc.) 
löslich  sind;  5)  die  in  Alkohol  unlöslichen  Ver- 
bindungen des  trypsinverdauten  Stoffes  nicht  im 
Stande  zu  sein  scheinen,  den  N- Verlust  des  Orga- 
nismus zu  decken.  Dekker  (Wald). 

235.  Physiologische  und  pharmaicolo- 
gische  Versuche  an  der  isolirten  Gebär- 
mutter; von  E.  M.  Kurdinowski.  (Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abtli.]  Suppl.  ü.  p.  323. 
1904.) 

E.  hat  an  der  isolirten,  dauernd  mit  Locke'- 
sÄier  Flüssigkeit  (CaCl^  0.027o,  KCl  0.02%. 
NaHCOg  0.02%,  NaCl  0.97o,  Dextrose  0.1%) 
durchspülten  Gebärmutter  des  Kaninchens  äusserst 
fleissige  imd  sorgfältige  Untersuchungen  über  die 
Physiologie  und  Pharmakophysiologie  dieses  Organs 
angestellt,  deren  Ergebnisse  in  folgenden  Sätzen 
ziifianunenge^tsst  sind : 

„1)  Die  isolirte  Gebärmutter  stellt  ein  geeignetes 
Objekt  zur  Erklärung  vieler  Streitfragen  Ober  die 
Physiologie  dieses  Organs  dar,  welche  bei  den  Ver- 
suchen am  ganzen  Thier  nicht  zur  Entscheidung 
gelangen,  so  z.  B.  ob  die  Gebärmutter  zn  automa- 
tischen Zusammenziehungen  fähig  ist.  2)  Die  Ge- 
bärmutter ist  in  aüen  Perioden  ihres  Lebens  einer 
automatischen  Contraktion  fähig,  auch  die  jung- 
fräuliche (entgegen  Cyon,  Scherschewski 
u.  A.).  3)  Die  automatischen  Contraktionen  sind 
Wellen,  die  in  der  Curvenlinie  einen  oben  ab- 
genmdeten  Kegel  und  gleichmässige  Thäler  haben. 

4)  Die  Gebännutter  reagirt  auf  thermische  und 
mechanische  Beize,  unter  deren  Einfluss  sich  die 
Zusanmienziehungen    bis    zum   Tetanus   steigern. 

5)  Kälte  und  Wärme  wirken  gleich  energisch.  Es 
wirken  weniger  die  Höhe  der  Temperatur  als  die 
Schwankungen.  6)  Gegen  elektrische  Reize  ist  die 
Gebärmutter  wenig  empfindlich.     7)  Die  isolirte, 


am  Ende  der  Schwangerschaft  befindliche  Gebär- 
mutter ist  des  Gebiulfiaktes  fähig.  Das  breite 
Mutterband  zieht  sich  durchaus  zweckentsprechend 
(für  den  Geburtsakt)  zusammen.  8)  Die  Gebär- 
mutter ist  wenig  von  Einflüssen  des  Centralnerven- 
systems  abhängig.  Lokale  Innervation.  9)  An 
dem  isolirten  Organe  kann  man  leichter  als  beim 
Thien'^ersuche  die  Wirkung  der  Gebärmuttermittel 
erklären  und  die  Grenze  finden  zwischen  der  peri- 
pherischen mid  centralen  Wirkimg.  1 0)  Hydrastinin 
giebt  den  Contraktionen  einen  tetanischen  Cha- 
rakter. 11)  Hydrastinin  wirkt  nicht  auf  die  Ge- 
f ässe ;  daraus  folgt,  dass  erstens  die  dadmxjh  hervor- 
gerufenen Contraktionen  nicht  dimjh  Gefässver- 
engerung  zu  Stande  kommen,  zweitens  die  gefäss- 
verengende  Wirkung  des  Hydrastinin  auf  centralem 
Wege  vor  sich  geht.  12)  Sphacelinsäure  wirkt 
ebenso  wie  Hydrastinin.  13)  Sphacelinsäure  beim 
Thien^ersuche  giebt  eine  ähnliche  Cm^'e  wie  die 
am  isolirten  Uterus.  14)  Die  Wirkung  des  Mutter- 
korns (wenigstens  des  wirksamsten  Princips,  der 
Sphacelinsäure)  tritt  auf  peripherischem  Wege,  nicht 
auf  centralem  Wege  ein,  ohne  primäre  Verengenmg 
derGefässe.  15)  Adrenalin,  schon  in  den  schwäch- 
sten Concentrationen  (1:20000000),  wirkt  ener- 
gischer als  die  specifischen  Gebärmuttermittel.  Die 
Contraktionen  werden  bedeutend  verstärkt,  tetanisch, 
die  Erregbarkeit  erhöht.  16)  Adrenalin  im  Thier- 
versuche  giebt  ähnliche  Curven.  17)  Adi-enalin 
verengert  ganz  energisch  die  Gefässe  der  isolirten 
Grebärmutter.  18)  Chloralhydrat  und  Alkohol  be- 
einflussen den  isolirten  Uterus  verhältnissmässig 
wenig.  19)  Nur  starke  Concentrationen  dieser 
Gifte  (z.  B.  wenn  Decigramme  von  CHClg  in  kurzer 
Zeit  durchströmten)  gaben  ein  Bild  vollständiger 
Narkose.  20)  Die  durch  die  verschiedensten  physi- 
kalischen und  chemischen  Reize  hervorgerufenen 
Contraktionen  zeigen  grosse  Einförmigkeit:  Ver- 
längerung des  absteigenden  Curvenastes.  21)  Die 
Beobachtungen  an  der  isolirten  Gebärmutter  gleichen 
denen  an  der  glatten  Muskulatiu»  überhaupt." 

Dekker  (Wald). 

236.  Ueber  die  sensible  und  motorische 
Rolle  des  Sehhügels;  von  Prof.  W.  v.  Bech- 
terew. (Mon.-Schr.  f.  Psych.  XYH.  3.  p.  224. 
1905.) 

Referat  über  eine  Anzahl  von  vornehmlich  von 
V.  B.    selbst   und   seinen   Schülern  ausgeführten 
Untersuchungen  Ober  dieFimktionen  des  Thalamus. 
B  u  m  k  e  (Freibiu^  i.  B.). 

237.  Quantitative  Untersuchungen  über 
die  Bleichung  des  Sehpurpurs  in  monochro- 
matischem Lichte;  von  Dr.  W.  Trendelen- 
burg. (Ztschr.  f.  Psychol.  u.  Physiol.  d.  Sinnesoi^. 
XXXYn.  1  u.  2.  p.  1.  1905.) 

Tr.  verwandte  zur  quantitativen  Bestimmimg 
des  Verlaufes  der  Sehpiu^urbleichmig  das  spektro- 
photometrische  Verfahren.  Diurch  die  aus  zahl- 
reichen Vorversuchen  hervorgegangene  Versuchs- 


148 


in.    Allgemeine  Pathologie  und  patliologiyche  Anatomie. 


anordnung  erfiüiren  „nicht  nur  die  Grnmdzüge  der 
Methode,  sondern  auch  die  einzelnen  Hülfsmittel 
die  mannigfachste  Veränderung  und  Verbesserung.'' 
Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  und  Be- 
schreibimg des  Verfahrens  im  Abschnitt  I  folgt  im 
Abschnitt  II  Zusammenstellung  der  Bleichungs- 
ergebnisse  von  Kaninchensehpurpur;  Abschnitt  HE 
behandelt  die  Dämmenmgswerthe  —  d.  h.  Keiz- 
werthe  des  farblos  gesehenen  lichtschwachen  Speo- 
trum  für  das  dunkeladaptirte  Auge  —  für  das  Dis- 
persionspectrum des  Nernst-Lichtes ;  Absclinitt  I V : 
Vergleich  der  bleichenden  Wirkung  spectraler 
Lichter  mit  ihren  Dämmenmgswerthen.  Durch  die 
Ergebnisse  der  Versuche  werden  die  theoretischen 
Voraussetzungen  bestätigt.  „Es  hat  sich  gezeigt, 
dass  die  bleichende  Wirkung  spectraler  Lichter  auf 
den  Sehpurpur  der  Wirkung  derselben  auf  das 
Auge  unter  den  Bedingungen  des  Dämmerungs- 
sehens mit  Annähenmg  proportional  verläuft.'* 
Abschnitt  V  umfasst  die  Versuche  zur  Bestimmung 
der  Absorption  des  Sehpurpurs,  der  absorbirten 
Energiemengen  und  Dämmenmgswerthe.  Tr.  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  „dass  die  Ciu'ven  der  Dämmerungs- 
werthe  und  der  vom  Sehpurpiir  absorbirten  Energie- 
mengen mit  grosser  Annäherung  identisch  sind.'' 
Für  das  Veratändniss  der  Einzelheiten  ist  das  Stu- 
dium der  Abhandlung  mit  ihren  zahlreichen  Tabellen, 
Curven  und  Berechnungen  nicht  zu  umgehen. 

Bergemann  (Husum). 

238.  Welchen  Auf8chlus8  geben  Bau  und 
Anordnung  der  Weichtheile  hyperdaktyler 
Gliedmaassen  über  die  Aetiologie  und  die 
morphologische  Bedeutung  der  Hyperdalc- 
tylle  des  Menschen?  von  Prof.  E.  Ballowitz 
in  M(bißter  i.W.  (Virchow's  Arch.  CLXXVEII.  1. 
p.  1.  1904.) 

Auf  Grund  eigener  anatomischer  Untersuchun- 
gen und  einer  tabellarisch  geordneten  Casuistik  von 
52  Fällen  der  einschlägigen  Literatur  kommt  B.  zu 
dem  Ergebnisse,  dass  die  Hypei-daktylie  des  Men- 
schen eine  durch  Spaltung  der  indifferenten  Anlage 
entstandene  Missbildung  darstellt  und  nicht  als 
Ata\ismus  aufgefasst  werden  kann. 

Noesske  (Kiel). 

239.  Die  Anomalien  des  Winkelmuskels 
des  Schulterblattes;  von  Stefan  Alessiu. 
(Spitalul.  12  u.  13.  p.  362.  1904.) 

Bei  der  Sektion  eines  6Qjähr.  Mannes  fand  A.  folgende 
Anomalie.    Der  linke  Winkehnuskel  des  Schulterblattes 


oder  Levator  scapulae  zeigte  mehrere  UrspnmgBbundel,  von 
denen  2,  vom  oberen  Winkel  und  von  dem  oberen  Theile 
des  spinalen  Randas  derScapula  ausgehend,  zum  Querfort- 
satze des  ersten  Halswirbels  und  zu  demjenigen  des  dritten 
Halswirbels  gelangten.  Ausser  diesen  Bündebi  woiden 
noch  3  Muskelbündel  präpariii,  die,  vom  Serratus  major 
ausgehend ,  sich  mit  den  Aesten  des  unteren  der  oben 
erwähnten  Bündel  vereinigten.  Die  genaue  Beschreibung 
der  einzelnen  Bündel,  die  durch  eine  Zeidmung  vervoll- 
ständigt wird,  wäre  im  Originale  nachzulesen. 

Derartige  Muskelanomalien  beruhen  auf  einer  ata- 
vistischen Formation,  da  man  Aehnüches  bei  verschiedenen 
Säugethieren  findet.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

240.  Angeborenes  Fehlen  der  Brust- 
muskeln; von  Dr.  W.  Kopfstein.  (Gasopis 
lökafii  öesk^ch.  p.  1197.  1904.) 

Bei  einem  9jähr.,  sonst  gesunden  Knaben  wurde  hei 
mangelhafter  aktiver  BewegUchkeit  im  linken  Scholter- 
gelenke  folgende  Anomalie  entdeckt:  Defekt  der  stemo- 
(5ostalen  Partie  des  linken  M.  pectoi*alis  major,  Defekt  des 
linken  M.  pectoralis  minor;  Abflachung  des  Thorax  Imks, 
Ansatz  des  Brustmuskels  an  der  3.  bis  4.  Rippe,  deutÜches 
Hervortreten  der  oberen  Rippen;  Hochstand  der  linken 
Mammilla,  mangelnde  Behaarung  um  letztere  und  in  der 
flacheren  Axilla ;  mangelhafte  Entwickelung  der  MM.  del- 
toideus,  biceps  und  tiiceps;  Beschränkung  derElevation 
und  Abduktion  im  Schultei^gelenke,  der  Flexion  und  Ex- 
tension im  Ellenbogengelenke ;  Verkürzung  des  Humerus 
um  3  cm.  Wenn  die  letzteren  Complikationen,  wie  dieses 
gewöhnlich  der  Fall  ist,  fehlen,  verursacht  diese  Form  des 
Brustmuskeldefektes  keinerlei  Stömngen. 

G.Mühlstein  (Prag). 

241.  Abnorme  Mündung  des  Darmes  in 
die  hi/itere  Urethra,   Fehlen  des  Rectum; 

von  Dr.  J.  Caf  f  erata,  Cordoba.     (Arch.  de  Med. 
des  Enf.  VH.  p.  741.  Dec.  1904.) 

C.  beschreibt  einen  seltenen  Fall  von  Atresia  recti, 
in  dem  der  Dickdarm  in  die  Harnröhre  mündete.  Das 
normal  geborene  und  auch  anscheinend  normal  entwickelte 
Kind  bot  in  den  ersten  2  Tagen  nichts  Abnormes,  dam 
trat  Erbrechen  auf,  wobei  nach  kurzer  Zeit  Meconiam 
durch  den  Mund  entleert  wurde,  und  es  zeigte  dann  die 
genaue  Untersuchung,  dass  eine  Afteröffnung  vollständig 
fehlte  und  die  bis  dahin  stattgehabten  Entleerungen  von 
Meconium  durch  die  Harnröhre  erfolgt  waren.  Bei  der 
Sektion  wurde  das  S  Romanum  enorm  dilatirt  gefunden 
und  in  einem  bhnddannähnlichen  Sacke  endigend.  Eine 
kleine,  etwa  2  mm  breite  Oeffnung  vermittelt«  die  Com- 
munikiation  mit  dem  hinteren  Theile  der  Harnröhre.  Der 
Harn  in  der  Blase  war  rein,  hingegen  war  die  Urethra  mit 
Meconium  gefüllt. 

Der  Fall  zeigt  die  Nothwendigkeit  einer  genauen 
Untersuchung  Neugeborener,  denn  wenn  man  dieses  im 
vorliegenden  Falle  gethan  hätte,  würde  man  durch  das 
Meconium,  das  man  in  den  Windeln  fand,  nicht  irre  ge- 
leitet worden  sein  und  rechtzeitig  einen  chiniigischen 
Eingriff  gemacht  haben,  als  das  Kind  noch  genügend 
kräftig  und  durch  die  Occlusion  noch  nicht  herabgekom- 
men war.  E.  Toff  Braila). 


III.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


242.  Ueber  die  Aufnahme  von  Bakterien 
durch  den  Respirationsapparat;  von  Prof. 
M.  Ficker.    (Arch.  f.  Hyg.  LUE.  1.  p.  50.  1905.) 

Wir  wissen  aus  neueren  Untersuchungen,  dass 
die  Magen-Darmschleimhaut  eines  jungen  Ge- 
schöpfes dem  Hindiux3hdringen  von  Keimen  einen 
wesentlich   geringei-en   Widerstand   entgegensetzt 


als  die  eines  erwachsenen,  und  F.  konnte  nach- 
weisen, dass  die  Sache  sich  im  Respirationapparat 
ganz  ähnlich  verhält  Auch  hier  dringen  ein- 
geathmete  Keime  bei  neugeborenen  Thieren  sehr 
viel  leichter  in  die  Tiefe,  in  den  Körper  ein  als  bei 
erwachsenen  imd  es  genügt  eine  sehr  viel  kleinere 
Menge  von  Keimen  zur  Durdisetzung,  isur  Infektion 
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des  Körpere.  Wir  haben  hierin  einen  zweiten 
(rnmd  ft\r  die  geringe  Widerstantlfähigkeit  des 
jugendlichen  Körpers. 

F.  knüpft  nun  an  seine  werthvolle  Feststellimg 
eine  Reihe  lehrreicher  Betrachtungen  über  die  Ent- 
stehimg von  Ki-ankheiten.  Wir  dürfen  uns  die 
Scheidimg  der  Infektion  diu-ch  Verschlucken  und 
durch  Einathmen  nicht  so  einfach  vorstellen,  wie 
das  im  Allgemeinen  immer  noch  geschieht.  Die 
eingeathmeten  Keime  kommen  gewiss  nicht  alle 
durch  die  Nase,  sie  kommen  auch  durch  den  Mund, 
entweder  ohne  sich  hier  aufzuhalten,  oder  nachdem 
sie  eine  Zeit  auf  der  Schleimhaut  gesessen  haben. 
Die  Lungen  sind  nicht  nur  die  Veiinittler  der 
,^rogenen  Infektion",  sie  nehmen  auch  Keime  auf 
und  lassen  sie  durch,  die  zunächst  durch  Gontakt 
in  den  Körper,  und  zwar  in  den  Mund,  gelangt 
sind.  Bezüglich  der  Tuberkulose  hält  F.  im  ein- 
zelnen Falle  die  Frage:  Inhalation-  oder  Fütte- 
nmgstuberkulose  überhaupt  für  unlösbar.  „Wenn, 
wie  genügend  erwiesen,  der  üebertritt  von  Tuberkel- 
badllen  erfolgen  kann,  ohne  dass  an  der  Durchtritt- 
stelle Veränderungen  gefunden  werden,  so  wii-d 
schon  aus  diesem  Grunde  ein  Zweifel  an  der  Lös- 
lichkeit  berechtigt  erscheinen ;  in  vielen  Fällen  fehlt 
jede  Controle.  Vor  AUem  aber  muss  man  einmal 
aufhören,  an  der  einseitigen  Ansicht  festzuhalten, 
dass  die  inhalirten  Keime  immer  nur  gerade  nach 
der  Lunge  und  die  per  os  aufgenonunenen  nur  in 
den  ^lagendarm  gelangen.  Die  Verdauimgs-  und 
Athmungswege  kreuzen  sich,  sie  anastomosiren,  am 
Ende  der  Wege  können  wir  gar  nicht  mehr  sagen, 
aus  welcher  Richtimg  vor  der  Kreuzungstelle  der 
Keim  gekommen  ist.  Dass  wir  inhalirte  Keime  im 
Verdauungstractus  wiederfinden,  ist  längst  bekannt, 
imd  andererseits  ist  es  mir  zur  Gewissheit  ge- 
wonlen,  dass  per  os  verabreichte  Mikroorganismen 
viel  häufiger,  als  man  gemeinhin  annimmt,  ihren 
Weg  in  die  tieferen  Luftbahnen  nehmen." 

Dippe. 

243.  Ueber  Bakterienbefunde  im  Kehl- 
l(Opf ;  von  Prof.  0.  Franken  berger.  (Öasopis 
l§kafü  öeski^ch.  p.  1165.  1904.) 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sekretes 
der  beiden  Ventriculi  Morgagni  bei  109  nicht  tuber- 
kulösen Leichen  auf  TuberkelbaciUen  ergab  in  einem 
einzigen  Falle  einen  positiven  Befund.  Femer 
wurde  bei  12  Lebenden  das  Sekret  des  Morgagni'- 
schen  Ventrikels  auf  Glycerinagar  imd  Zopf  'sehen 
Zuckeragar  geimpft  Es  fanden  sich  zahlreiche, 
auch  pathogene  Oi^ganismen,  darunter  der  Fried- 
län  der 'sehe  Pneumobacillus,  der  Staphylo-  und 
Streptococcus,  der  Bac.  pyocyaneus  u.  A.,  wodurch 
der  Nachweis  erbracht  ist,  dass  Mikroorganismen 
mit  dem  Luftstrome  bis  in  den  Kehlkopf  gelangen 
können  und  dass  an  der  Möglichkeit  einer  primären 
Tuberkulose  des  Laiynx  in  Folge  von  Einathmung 
der  Tuberkelbacülen  nicht  gezweifelt  werden  kann. 
G.Mühlstein  (Prag). 


244.  Ein  Beitrag  zum  Studium  der  Mast- 
zellen ;  von  Dr.  Fahr.  (Virchow's  Arch.  CLXXIX. 
3.  p.  450.  1905.) 

Im  Auftrage  von  Metschnikoff  suchte  F. 
festzustellen,  ob  und  wie  weit  sich  die  Mastzellen 
an  dem  Kampfe  gegen  in  den  Körper  eingednmgene 
Bakterien  und  deren  Toxine  betheiligen.  Er  fand, 
dass  sie  nicht  aktiv  daran  tlieil  nehmen  wie  die 
Makro-  und  Mikrophagen,  dass  sie  aber  ebenso  wie 
diese  i)ositiv  chemotaktisch  wirken  auf  alle  MikroV^en 
und  Toxine,  gegen  die  der  Körper  immun  ist,  und 
negativ  chemotaktisch  auf  alle,  die  für  den  Köri)er 
pathogen  sind.  An  den  Mastzellen  der  Peritonäal- 
flüssigkeit  bei  Ratten  äussert  sich  diese  negative 
Chemotaxis  in  der  Weise,  dass  die  Zellen  aus  der 
Peritonäalflüssigkeit  in  das  Gewebe  des  Mesenterium 
\md  des  Netzes  auswandern.  Die  MastzeUen  sind 
hierbei  empfindlicher  als  die  Phagocyten.  Sie 
zeigen  noch  negative  Chemotaxis  Mikroorganismen 
gegenüber,  gegen  die  der  Körper  ursprünglich 
empfindlich  war,  dann  aber  ünmun  gemacht  wurde 
und  denen  gegenüber  die  Phagocyten  bereits  aus- 
gesprochen positiv  chemotaktisch  wirken. 

Dippe. 

245.  1)  Die  Protozoon  des  Scharlach- 
fiebers; von  Dr.  Charles  W.  Duval.  (Vir- 
chow's  Aixjh.  CLXXIX.  3.  p.  485.  1905.) 

2)  Die  Bakterienbefunde  bei  Schariach 
und  ihre  Bedeutung  für  den  Krankheits- 
process;  von  Dr.  ö.  Joch  mann.  (Ztschr.  f. 
klin.  Med.  LVI.  3  u.  4.  p.  316.  1905.) 

1 )  D  u  V  a  1  untersuchte  das  Senun  von  1 8  Schai*- 
lachki-anken  (er  empfiehlt  dazu  eine  mit  Ammoniak 
aufgezogene  Blase)  und  fand  bei  5  auf  der  Höhe 
des  Ausschlages  die  von  Mallory  beschriebenen 
protozoönartigen  Gebilde,  die  «r  mit  grosser  Wahi'- 
scheinlichkeit  fiir  die  En-eger  des  Scharlach  hält. 

2)  Jochmann  beschäftigt  sich  eingehend  mit 
den  Streptokokken  bei  Schai-lach.  Er  legt  dai-,  dass 
es  sich  dabei  um  die  bekannten,  Eiterung  eiTegen- 
den  Sti-eptokokken  handelt,  die  sicherlich  an  emem 
grossen  Theile  der  geföhrlichsten  Scharlachcompli- 
kationen  (Sekundärinfektion)  schuld  sind,  die  man 
aber  nicht  als  die  Erreger  des  Scharlach  ansehen 
darf.  Dippe. 

246.  Recherches  sur  l'agglutination  du 
streptocoque  dans  la  scarlatine;  par  Detot 
et  Bourcart.  (Re\Tie  mens,  des  Mal.  de  l'Ent 
XXm.  p.  64.  F6vr.— Mars  1905.) 

D.  u.  B.  haben  zahlreiche  Experimente  ange- 
stellt, die  sie  ausführlich  beschreiben.  Sie  gelangten 
zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Die  Agglutination  des 
von  Scharlachkranken  gewonnenen  Streptococcus 
durch  das  Scharlachserum  kann  imzweifelhaft  posi- 
tiv ausfallen,  doch  ist  diese  Reaktion  wechselnd 
und  unbeständig.  2)  Jedwedes  Senim,  sowohl  das 
normale,  als  auch  das  von  solchen  Kranken,  die  an 
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anderen  Infektionen  als  Scarlatina  leiden,  kann 
eine  aggliitinative  Wirkmig.auf  Scharlachstrepto- 
kokken haben.  Diese  agglutinative  Kraft,  obwohl 
vielleicht  auch  wechselnd  imd  unbeständig,  kann 
in  vergleichenden  üntersuchimgen  viel  schwächer 
sein,  als  diejenige  des  Scharlachsenun ,  mitunter 
ihr  aber  gleich  sein.  3)  Man  findet  dieselben  Re- 
sultate, wenn  man  verschiedene  üntersuchimgs- 
methoden  anwendet.  4)  Aehnliche  Untersuchun- 
gen, die  mit  von  anderen  Infektionen  als  Scarlatina 
herstammenden  Strei)tokokken  angestellt  wurden, 
führten  zu  gleichen  Schlüssen.  5)  Die  erzielten 
Resultate  widersprechen  einer  praktischen  Anwen- 
dung der  Serodiagnose  bei  Streptokokkeninfektionen 
und  gestatten  keine  Schlüsse  mit  Bezug  auf  die 
Specificität  des  Streptococcus  bei  Scarlatina. 

E.  Toff  (Braila). 

247.  Ueber  menschen pathogene  Strepto- 
kokken; von  Eugen  FränkeL  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LK  12.  1905.) 

MitHülfe  der  Schottmüller 'sehen  Blutagar- 
Mischplatten  kann  man  bereits  3  Arten  von  patho- 
genen  Streptokokken  unterscheiden:  den  Strepto- 
coccus pyogenes,  der  den  Blutfarbstoff  auflöst,  den 
Streptococcus  viridans,  der  den  Blutfarbstoff  in  ein 
schönes  grünes  Pigment  umwandelt,  imd  den  Strepto- 
coccus mucosus,  der  letzteres  auch  thut,  daneben 
aber  eine  eigenthümliche  schleimige  Beschaffenheit 
der  zarten  Colonien  darbietet.  Den  Streptococcus 
viridans  findet  man  im  Blute  in  Fällen  von  lang- 
sam verlaufender  Endokarditis ;  den  Streptococcus 
mucosus  bei  manchen  Pneumonien,  bei  denen  die 
frische  Schnittfläche  einen  dünnschleimigen  Belag 
aufweist.  —  Fr.  empfielilt  ausgedehnte  Ünter- 
suchimgen des  Leichenblutes  zur  Ergründung 
dieser  auch  therai)eutisch  wichtigen  Verhältnisse. 
*  Dippe. 

248.  Beiträge  zur  Serodiagnostik  derSta- 
phylokokkenerkrankungen  beim  Menschen; 

vorläufige  Mittheihmg  von  Dr.  Carl  Brück,  Dr. 
Greorg  Michaelis  und  Dr.  Ernst  Schnitze. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  L.  1.  p.  144. 
1905.) 

Auffallender  Weise  ist  bisher  noch  nichts  über 
Versuche  bekannt  geworden,  die  Lebenseigen- 
thümlichkeiten  der  pathogenen  Staphylokokken  am 
Krankenbette  diagnostisch  zu  verwerthen.  Man 
kann  dabei  zweierlei  in  Betracht  ziehen:  die  im 
inficirten  Körper  entstandenen  Agglutinine  oder  die 
durch  die  Hämolysinbildung  der  Staphylokokken 
ausgelöste  Antüysinproduktion.  Mit  der  Aggluti- 
nation ist  gerade  bei  den  Staphylokokken  augen- 
scheinlich nicht  viel  anzufangen,  entschieden  aus- 
sichtvoU  aber  erscheinen  diagnostische  Antilysin- 
bestinunungen.  Die  Vff.  fanden  bei  Gesimden  als 
höchsten  Antilysinwerth  5,  bei  Staphylokokken- 
erkrankimgen  10  und  darüber,  bis  100.  Genaueres 
soll  folgen.  Dippe. 


249.  Ueber Tripanosomiasis  und  dieCul- 
tivirung  thierlscher  Mikroorganismen,  spe- 
cieli  des  Tripanosoma  Lewisii;  von  Prof.  G. 

No V :^  u.  Max  Neal.  (Öaeopis  16kaM  öesk^^ch  1 904.) 
Den  Yff.  ist  es  gelungen,  das  Tripanosoma 
Lewisii  zu  cultiviren.  Bei  Zimmertemperatur  er- 
folgt das  Wachsthimi  langsam,  dauert  Wochen  und 
Monate,  aber  die  Culturen  halten  sich  sehr  lange 
(in  einem  Falle  306  Tage,  gewöhnlich  abCT  nur 
wenige  Monate),  während  die  im  Thermostaten 
cidtivirten  Tripanosomen  in  6 — 9  Tagen  heran- 
reifen, dafür  aber  rasch  (nach  12 — 14  Tagen)  ab- 
sterben. Im  ersten  Falle  wurden  16  Generationen 
durch  16  Monate,  im  anderen  Falle  31  Genera- 
tionen durch  8  Monate  gezüchtet. 

In  der  Cultur  bietet  sich  das  Tripanosoma  Lewisii 
folgendermaassen  dar :  Es  bildet  Rosetten,  die  aus  6 — 8, 
aber  auch  aus  100—1000  runden  Zellen  bestehen  und  bis 
zu  0.3  mm  im  Durchmesser  haben.  Die  Tripanosomen 
bewegen  sich,  aber  man  sieht  keine  Cilien;  diese  liegen 
nach  innen.  Die  Zellen  können  sich  aus  der  Rosette  lösen 
und  fortbewegen,  wobei  die  Cilien  sichtbar  werden.  Durdi 
Inoculation  dieser  Culturen  kann  man  die  Tripanosomen- 
krankheit  hervorrufen.  Den  Nährboden  bereiten  die  Vff. 
auf  folgende  Weise :  Eine  Eprouvette  mit  gewöhnlichem 
Agaragar  wird  erhitzt,  hierauf  auf  50**  abgekühlt,  mit  der 
gleichen  Menge  Kaninchenblut  versetzt^  in  Schrägstellong 
zum  Erstarren  gebracht  und  sodann  aufgerichtet-,  worauf 
das  Condensationwasser  und  das  Wasser  aus  dem  Nährboden 
ausgeprasst  wird  und  sich  senkt.  Diese  Flüssigkeit  wird  mit 
Tripanosomenblut  inficirt.  G.  Mühlstein  (Prag). 

250.  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der 
Hundestaupe;  von  Dr.  Oskar  R.  v.  Wunsch- 
heim.     (Arch.  f.  Hyg.  LEI.  1.  p.  1.  1905.) 

V.  W.  berichtet  über  Das,  was  Andere  auf  der 
Suche  nach  demErr^er  der  Hundestaupe  gefunden 
haben  und  giebt  dann  ausführlich  die  Ergebnisse 
seiner  eigenen  Forschimgen  kund.  Er  fand  bei 
einer  Reihe  von  Hunden,  die  an  katarrhalischer 
und  nervöser  Staupe  zu  Grunde  gegangen  waröi, 
im  Herzblute  und  in  den  Organen  stets  ein  ovoides, 
dem  Erreger  der  Hühnercholera  sehr  ähnliches 
Stäbchen  und  es  gelang  ihm  mit  diesem  bei  gesim- 
den  Hunden  das  diarakteristische  Bild  der  katarrha- 
lischen und  nervösen  Staupe  hervorzurufen.  Das 
Stäbchen,  dem  v.  W.  den  Namen  „Baeiütus  cnniridus" 
giebt,  gehört  seiner  Gestalt,  seinen  Lebensbedin- 
gimgen  mid  seinem  Verhalten  in  Culturen  nach  in 
die  Gruppe  der  Bakterien  der  hämorrhagischen 
Septikämie  (Hueppe,  Kitt).  Unter  den  bereits 
beschriebenen  Erregem  der  Hundestaupe  sieht  es 
jedenfalls  der  von  Lignieres  in  Argentinien 
gefundenen  „PasteureUose  canine"  am  ähnlichsten. 
Ob  es  mit  dieser  identisch  ist,  ob  die  Yerschieden- 
heiten  in  den  Beschreibungen  von  W.'s  und  Lig- 
nieres' nur  auf  Unterschieden  in  der  Unter- 
suchung und  Behandlung  des  Gefundenen  beruhen, 
müssen  weitere  Untersuchungen  dartliun.   Dippe. 

251.  Morphologische  Veränderungen  der 
rothen  Blutkörperchen  durch  lnaktivirtes,8pe- 
clfisch  lytisches  Blutserum;  vonDr.  Rössle 
in  Kiel.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  42.  1904.) 
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Entgegen  der  bisher  verbreiteten  Anschauung, 
wonach  die  empfindliche  Zelle  durch  Behandlimg 
mit  inaktivirtem  specifischen  Serum  keine  Schä- 
digung erfahre,  stellte  R  fest,  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen durch  die  Präparation  (Berührung  mit 
der  den  Amboceptor  [Ehrlich]  oder  das  Präparin 
[G  r  u  b  e  r]  enthaltenden  Flüssigkeit)  eine  typische 
Strukturveränderung  erleiden.  Die  Untersuchung, 
inGruber's  Institut  ausgeführt ,  ging  von  der 
Streitfrage  aus,  inwieweit  bei  der  Cytolyse,  spe- 
ciell  bei  der  Hämolyse,  osmotische  Stönmgen  wirk- 
sam sind.  Zimächst  ergab  sich,  dass  mit  Ambo- 
ceptor beladene  Blutkörperchen  gegenüber  aniso- 
tonischen  Salzlöeimgen  nicht  empfindlicher  sind 
als  nicht  beladene. 

Die  mikroskopische  Vergleichung  der  in  Salz- 
lösungen von  verschiedener  Concentration  gehal- 
tenen präparirten  und  nicht  präparirten  Erythro- 
cyten  liess  —  eine  peinlich  saubere  Technik 
vorausgesetzt  —  eine  constante  imd  typische  Form- 
veränderimg  der  immunkörperbeladenen  rothen 
Blutzellen  erkennen.  Die  „Polygonalformen",  wie 
R  sie  nennt,  sind  dünne,  vieleckige,  meist  hexa- 
gonale  Scheiben  mit  schwach  verdicktem,  oft  ge- 
welltem imd  an  den  wenig  vorspringenden  Ecken 
stark  lichtbrechendem  Rande.  Sie  sind  unabhängig 
vom  Medium,  soweit  dieses  auch  in  isotonischer 
Concentration  die  Blutkörperchen  nicht  an  und  für 
sich  allzu  sehr  schädigt  (indifferent  ist  das  eigene 
inaktive  Serum  der  Blutkörperchen,  stärker  anta- 
gonistisch als  dieses  und  isotonische  Rohrzucker- 
lösung sind  die  „physiologischen"  Lösungen  von 
NaCl,  KNOg,  MgSOj.  Sie  smd  abhängig  von  der 
Concentration,  indem  Polygonalformen  nicht  in  stark 
hypo-  und  hypertonischen  Lösimgen  auftreten. 

Mit  der  Agglutination  haben  sie  nichts  zuthun; 
sie  sind  im  Allgemeinen  specifisch  für  die  Einwir- 
kung des  specifischen  inaktivirten  Serum  und  wur- 
den bisher  bei  allen  untersuchten  Combinationen 
gesehen  (Antirinderblut  -  Kaninchenserum ,  Anti- 
pf  erdeblut  -  Ziegenserum ;  normales  Hundeserum 
mit  Kaninchenblutkörperchen).  Auch  an  kernhal- 
tigen rothen  Vogelblutkörperchen  ruft  inaktives, 
specifisch  lytisches  Serum  Veränderungen  hervor. 
R.  hält  die  Polygonalformen  für  den  morpho- 
logischen Ausdruck  der  wirksamen  Präparinabsorp- 
tion,  da  sie  nie  zu  erhalten  sind,  ausser  bei  Ver- 
ankerung des  Amboceptors  (Präparins)  imd  da 
Proportionalität  zwischen  der  Höhe  der  lytischen 
Wirkung  eines  Serum  und  dem  Auftreten  der 
Polygonalformen  besteht.  In  schwach  wirksamen 
Seris  werden  sie  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen 
ausgebildet  Wohl  ausgeprägte  Formen  sind  eigen- 
thümlich  widerstandföhiger  gegen  Schädigungen 
(Wärme,  chemische  Agentien,  Elektrolyse)  als  nor- 
male Erythrocyten.  Noesske  (Kiel). 

252.  Ueber  hämolytische  Wirkungen  des 
Froschserums;  von  E.  Lazar.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XVH.  40.  1904.) 


Der  Versuch,  zu  imtersuchen,  ob  Kaltblüter  auf 
Einführung  fi^emder  Substanzen  ebenso  mit  der  Bil- 
dimg von  Antikörpern  reagiren  wie  Warmblüter, 
führte  zu  keinen  sicheren  Resultaten.  Doch  konnte 
bewiesen  werden,  dass  die  hämolytische  Wu-kung 
der  Sera  normaler  und  vorbehandelter  Frösche  ähn- 
lich dem  Warmblüterorganismus  an  zwei  Körper* 
gebunden  ist,  von  denen  das  Alexin  bei  42®,  der 
Immunkörper  bei  55®  zerstört  wird.  Auff^end 
war,  dass  nach  2 — Stägigem  Lagern  im  Kühl- 
schrank die  Reaktivinmg  des  auf  55 — 60®  erhitz- 
ten Serum  dui-ch  Zusatz  von  frischem  Senim  gelang, 
wälu-end  im  nicht  gelagerten  Serum  der  Immim- 
körper  durch  Erhitzen  dauernd  vernichtet  wurde. 

Walz  (Stuttgart). 

253.  Ueber  die  hämolytische  Eigenschaft 
des  Blutserums  bei  Urämie;  von  Prof.  H. 
Senator.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLI.  8.  1 904.) 

S.  konnte  in  einem  Falle  von  imzweifelhafter 
Urämie  keine  Hemmung  der  hämolytischen  Kraft 
des  Serum  nachweisen.  Er  steht  dadurch  in  ge- 
wissem Gegensatze  zu  anderen  Autoren,  von  denen 
z.  B.  Edm.  Hoke  in  der  Hemmung  der  Hämolyse 
ein  „specifisch  urämisches  Phänomen"  sieht  Die 
Frage  ist  aber  nicht  abgethan  und  weitere  Unter- 
suchungen werden  ergeben  müssen,  wie  weit  bei 
Urämie  oder  Nephiitis  unter  gewissen  Umständen 
Veränderungen  des  Blutes  bezüglich  seiner  hämo- 
lytischen Eigenschaften  eintreten  können. 

Neumann  (Leipzig). 

254.  Ueber  Art  und  Ursache  der  nach 
ausgedehnten  Verbrennungen  auftretenden 
hämolytischen  Erscheinungen;  von  Dr.  Burk- 
harde (Ai-ch.  f.  klin.  Chir.  LXXV.  4.  p.  845. 
1905.) 

B.  zieht  aus  seinen  experimentellen  Unter- 
suchimgen  den  Schluss,  dass  mittels  der  gewöhn- 
lichen Methodik  des  Reagenzglasvei-suches  toxische 
Hämolyse  nach  Verbrennungen  nicht  nachweisbar 
ist  Die  in  vielen  der  von  B.  angestellten  Versuche 
aufgetretenen  hämolytischen  Erscheinungen  können 
nur  die  Folge  der  direkten  Einwirkimg  der  Hitze 
auf  das  Blut  sein.  Diese  direkte  Wärme-Hämolyse 
ist  principieU  verschieden  von  der  toxischen  Hämo- 
lyse. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

255.  Die  Bluterfamilie  Mampel  in  Kirch- 
heim bei  Heidelberg;  von  Dr.  H.  Lossen. 
2.  Bericht  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXVI.  1. 
p.  1.  1905.) 

Nach  28  Jahren  giebt  L.  einen  2.  Bericht  über  die 
interessante  BluterfamiHe  Mampel,  bei  der  jetzt  schon  die 
4.  Generation  herangewachsen  ist.  Die  Familie  zählte  ani 
1.  Mai  1904  in  unmittelbarer  Abstammung  212  Mitglieder, 
111  männlichen,  96  weiblichen  Geschlechtes;  5  Todt- 
geborene,  deren  Geschlecht  unbekannt  bUeb.  Unter  den 
207  Gliedern  der  Familie  befinden  sich  37  Bluter,  und 
zwar  nur  solche  männlichen  Geschlechtes,  d.  h.  37  unter 
111  =  33.37«. 

Wegen  aller  Einzelheiten  müssen  wir  auf  die  Original- 
arbeit verweisen,  der  ein  genauer  Stammbaum  beigegeben 


152 


ITT.   Allgemeine  Pathologie  imd  pathologische  Anatomie. 


ist.  Hier  sei  nur  noch  Folgendes  angeführt :  Am  häufig- 
sten vertreten  finden  sich  Blutungen  unter  die  Haut;  eine 
grosse  Rolle  spielen  dann  auch  die  Verletzungen  der 
Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  der  Lippen,  des  Mundes, 
der  Zunge.    9mal  fanden  sich  Gelentechwellungen. 

Unter  den  weihlicfien  Mitgliedern  der  Familie 
Mampel  sind  keine  Bluter,  Eine  genaue  Durchsicht 
des  Stammbaumes  zeigt  sofort  das  auch  bei  anderen 
Bluterfamilien  beobachtete  Gesetz  der  Vererbtmg: 
die  Anlage  zu  Blutungen  wird  nur  diu-ch  die  Frauen 
übertragen,  die  selbst  keine  Bluter  sind.  Niu*  Männer 
sind  Bluter,  vererben  aber,  weim  sie  Frauen  aus 
gesimder  Familie  heirathen,  die  Bluteranlage  nicht 

Ueber  die  Ursachen  der  Hämophilie  sind  wir 
auch  heute  noch  vollkommen  im  Unklaren. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

256.  Ueber  den  Gehalt  des  Blutes  und 
der  Ex-  und  Transsudate  an  Trockensubstanz, 
Gesammt-  und  Reststickstoff  bei  verschie- 
denen Krankheiten;  von  Kasimir  Kzent- 
kowski.  (Yirchow's  Arch.  CLXXIX.  3.  p.  405. 
1905.) 

Die  Untersuchungen  stammen  ausdemKranken- 
liause  jyKindlein  Jesu"  zu  Warschau  und  kamen 
zu  folgenden  Ergebnissen : 

„1)  Das  Blut  eines  gesunden  Menschen  enthält 
durchnittlich  21.233  Gew.-Proc.  Trockensubstanz, 
3.5188  Yol.-Proc.  Gesammt-N  und  0.0469  Vol.- 
Proc.  Rest-N.  Bei  krankhaften  Zuständen  unter- 
liegen diese  Grossen  Schwankungen.  So  finden  wir 
bei  akuten  und  chronischen,  fieberhaften  infektiösen, 
sowie  bei  anämischen  Zuständen  eine  Blutverwäs- 
serung. Dieselbe  Blutverwässerung  constatiren  wir 
bei  Nierenentzündungen,  wo  sie  ihr  MaYinrnm  bei 
der  Urämie,  insbesondere  bei  chronischen  Nieren- 
entzündungen erreicht.  2)  Bei  typischen  Fällen 
von  fibrinöser  Lungenentzündimg  finden  wir  ausser 
der  Blutverwässerung  eine  Zunahme  des  Rest-N, 
wahrscheinlich  in  Folge  ZerfeQls  des  Lungenexsu- 
dates auf  dem  W^e  der  Autolyse.  3)  Wir  finden 
ebenfalls  eine  beträchtliche  Steigenmg  des  Gehaltes 
an  Rest-N  bei  Nierenentzündungen,  insbesondere 
bei  urämischen  Zuständen,  welche  in  akuten  Fällen 
von  einer  geringeren  Blutverwässerung  und  einem 
geringeren  Gehalte  an  Rest-N  im  Blute  begleitet 
sind  als  in  chronischen.  4)  Symptome  von  Blut- 
eindickimg  finden  wir  bei  dyspnoischen  Zuständen, 
besonders  bei  Lungenemphysem  vor.  Diese  Blut- 
eindickung tritt  neben  der  Zunahme  der  Gesammt- 
masse  des  Blutes  hauptsächlich  auf  Kosten  einer 
compensatorischen  Ziuiahme  der  rothen  Blutkörper- 
chen (oder  Hämoglobin)  (Trockensubstanz,  Ge- 
sammt-N)  auf.  5)  Oedematöse  Zustände  nephri- 
tischen Ursprungs  werden  von  einer  Blutverwässe- 
nuig  begleitet ;  bei  dyscompensatorischen  Oedemen 
ist  das  Blut  meist  normal  oder  eingedickt.  6)  Seröse 
Exsudate  sind  ein  Produkt  der  Verarbeitung  des 
Blutsenims  diu'ch  die  Endothelien  der  serösen  Häute. 
7)  Transsudate  in  statu  nascendi  stellen  wahrschein- 
lich nm-  eine  wässerige  Lösung  mineraler  Salze  und 


nicht  eiweisshaltiger  N-Stoffe  dar.  Das  Eiweiss 
aber,  welches  sich  in  diesen  befindet,  ist  eine 
sekundäre  Beimengimg  aus  den  Höhlen,  in  welche 
sich  die  Transsudate  ergiessen,  denn  in  statu 
nascendi  sind  die  Transsudate  eiweisslos*" 

Dippe. 

257.  Zur  Morphologie  der  Exsudatzellen 
und  zur  Specifität  der  weissen  Blutkörper- 
chen ;  von  Dr. KonradHelly.  (Beitr.  z.  pathol. 
Anat  u.  aUg.  Pathol.  XXXYIL  2.  p.  171.  190.J.) 

Die  umfangreiche  Arbeit  stammt  aus  dem  Li- 
stitute  von  Pal  tauf  in  Wien  imd  behandelt  den 
wichtigen  viel  bearbeiteten  und  viel  umstrittenen 
Gegenstand  mit  grosser  Gründlichkeit.  Wir  theilen 
H.'s  Ergebnisse  mit  seinen  eigenen  Worten  mit : 

„1)  Unter  dem  Einflüsse  von  dem  Organismus 
einverleibten  Infektionserregern  treten  während  der 
ersten  24  Stunden  verschiedene  Formen  von  Zellen 
auf,  welche  sänuntlich  dem  hämatopoetischai  System 
entstammen,  wozu  auch  die  Adventitialzellen  (so- 
genannte leukocytoide  Zellen,  Polyblafiten)  zu 
rechnen  sind. 

2)  Diese  Zellen  sind  alle  völlig  artgleich  mit 
den  im  strömenden  Blute  nachweisbaren  Formen 
weisser  Blutkörperchen  und  lassen  sich  in  zwei 
Gruppen  theilen :  die  eine  wird  verfaßten  durch  die 
granulirten  polymorphkernigen  Leukocyt^i,  die 
andere  durch  die  basophilen  einfachkemigen  Lym- 
phocyten. 

3)  Jede  dieser  beiden  Gmppen  zerfäUt  wieder 
in  mehrere  Unterabtheilungen,  und  zwar  besteht 
die  erste  aus  den  amphophilen  (neutrophilen)  und 
den  eosinophilen  Leukocyten,  bez.  Myelocyten  (wo- 
ferne  sie  in  der  einj^hkemigen,  jedoch  specifiseh 
granulirten  Form  erscheinen),  wie  sie  nonnaler 
Weise  nur  im  Knochenmark  zu  finden  sind.  Die 
zweite  Gruppe  besteht  aus  drei  im  Wesentlichen 
nach  ihrer  Zellgrösse  imterscheidbaren  Formen, 
nämlich  aus  den  kleinen  Lymphocyten,  den  grossen 
Lymphocyten  und  den  eine  (funktionell?)  ver- 
grösserte  Abart  der  letzteren  darsteUenden  Makro- 
phagen. 

4)  Jede  der  genannten  ZeUformen  zeigt  g^en- 
über  den  Infektionserregern  ein  besonderes,  von 
dem  der  übrigen  Formen  abweichendes  Verhalten ; 
dasselbe  hängt  überdies  noch  von  der  Art  des  ziu: 
Wirkung  gelangten  Reizes  ab  und  ändert  sich  mit 
demselben. 

5)  Die  an  den  weissen  Blutkörperchen  (Eiter- 
körperchen  und  Exsudatzellen)  imter  Bakterien- 
wirkimg  auftretenden  Veränderungen  sind  theils 
funktioneller,  theils  degenerativer  Natur.  Die 
funktionellen  bestehen  an  den  amphophilen  Leuko- 
cyten (nach  Angabe  vieler  Autoren  \md  eigner 
Beobachtung)  in  phagocytärer  Wirkung  gegen  kleine 
Fremdkörper  imd  Bakterien,  an  den  Lymphocyten 
(soweit  ersichtlich)  in  einer  gegenüber  den  Leuko- 
cyten imd  anderen  Körperzellen  sowie  auch  Fremd- 
körpern und  nicht  in  letzter  Linie  gegenüber  den 


in.   Allgemeine  Pathologie  iind  pathologische  Anatomie. 


153 


Bakterien  geäusserter  Phagocytose,  wobei  sie  sich 
bedeutend  vergrössem  können.  (Mikrophagen  und 
Makrophagen  nachMetschnikoff.)  Die  degene- 
rativen Veränderungen  sind:  a)  An  den  ampho- 
philen  Leukocyten  verschiedengradige  Vakuolen- 
bildimg,  femer  entweder  Vergrosserung  unter 
gleichzeitigem  öranulaschwimd  imd  verschieden- 
artiger Kemverquellung  und  -Fragmentining  oder 
Verkleinenmg,  ebenfalls  unter  Granulaschwund, 
wobei  der  Kern  dim^h  Karyorrhexis  und  Pyknose 
Veränderungen  erleidet.  Daneben  kommt  nach 
Angabe  verschiedener  Autoren  auch  fettige  und 
glykogene  Degeneration  vor.  Der  Qranulaschwund 
erfolgt  theils  durch  intrazellulare  Auflösung,  tlieils 
durch  Austritt  derselben  aus  dem  Zellprotoplasma, 
theils  durch  Zusammenfluss  mehrerer  zu  grossen, 
der  Losung  anheimfallenden  Körnern.  Der  weitere 
vollständige  Zerfcdl  dieser  Leukocyten  erfolgt  dann 
unter  den  Erscheinungen  der  Plasmolyse  und 
Karyolyse.  In  gewissen  Fällen  (Abscessen)  kommt 
noch  der  Untergang  durch  Eoagulationsnekrose 
hinzu,  b)  An  den  Lymphocyten  bestehen  die 
degenerativen  Veränderungen  im  Auftreten  von 
Vakuolen  im  Protoplasma  imd  KemzerfaU  durch 
Karyorrhexis;  dabei  treten,  namentlich  an  den 
klonen  Lymphocyten,  die  sogenannten  „tingiblen 
Körper"  (Flemming)  auf.  c)  Wenig  oder  gar 
nicht  werden  in  den  ersten  24  Stunden  die  eosino- 
philen Leukocyten  geschädigt,  wofern  sie  sich  über- 
haupt nachweisen  lassen. 

6)  Aus  diesen  Unterschieden  in  der  biologischen 
Eeaktion  der  verschiedenen  Arten  der  weissen  Blut- 
köri)erchen,  sowie  aus  der  Thatsache,  dass  für  jede 
derselben  sich  mitotische  Theilungsfiguren  nach- 
weisen lassen,  welche  aUe  charakteristischen  Zeichen 
der  betreffenden  reifen  Zellen  aufweisen,  folgt  mit 
der  grössten  Wahrschdnlichkeit,  dass  die  ampho- 
philen  (neutrophilen)  Leukocyten,  die  eosinophilen 
Leukocyten  und  die  Lymphocyten  drei  von  einander 
specifisch  verschiedene  Zellarten  darstellen,  welche 
nicht  in  einander  übergehen. 

7)  Die  „Uebergangsformen"  (Ehrlich)  der 
Exsudate  lassen  sich  zum  grösseren  Theil  unter  die 
graniilirten  polymorphkernigen  Leukocyten  ein- 
reihen, denen  gegenüber  sie  theils  schlecht  ent- 
wickelte, theüs  degenerirte  Exemplare  derselben 
bedeuten ;  einige  mögen  vielleicht  auch  imter  die 
Lymphocyten  einzureihen  sein,  deren  manche  sich 
phagocytär  mit  Leukocytengranulationen  beladen, 
oder  in  Folge  degenerativer  Vorgänge  fragmentirte 
Kerne  erhalten  haben.  Auch  die  „imgranulirten 
Leukocyten"  sind  Abnormitäten,  nicht  aber  Aus- 
druck normaler  Entwickelungsvorgänge. 

8)  Eine  Umwandlung  von  einfachkemigen  in 
polymorphkernige  Blutzellen  findet  denmach  immer 
nur  innerhalb  derselben  ZeUspecies  statt,  nie  aber 
als  Uebergang  von  einer  in  eine  andere ;  dasselbe 
gilt  auch  von  dem  geg^itheiligen  Voi^gang.  Solche 
Ei-8cheinung^  sind  theils  als  Reifimgs-,  theils  als 
d^enerative  Vorgänge  zu  betrachten,  je  nachdem 

Med.  Jahi-W).  Bd.  286.  Hft.  2. 


die  feinere  Kemstruktur  hierbei  erhalten  bleibt  oder 
verloren  geht. 

9)  Nach  ihrer  phagocytären  Thätigkeit  be- 
trachtet, stellen  also  die  amphophilen  Leukocyten 
(Mikrophagen)  einerseits,  die  Lymphocyten  (M^iro- 
phagen)  andererseits  Phagocyten  verschiedener  Ord- 
nung dar,  indem  wohl  die  ersteren  von  letzteren, 
nicht  aber  umgekehrt  letztere  von  ersteren  vertilgt 
werden  können. 

10)  Die  Leukocyten  erscheinen  immer  zuerst 
am  Orte  des  gesetzten  Reizes,  was  am  deutlichsten 
nach  intravenösen  Injektionen  von  Bakterien  in  der 
Milz  und  in  den  CapiUaren  anderer  Organe  (Lunge, 
Leber),  wo  sich  Bakterien  ablagern,  nachzuweisen 
ist;  dabei  verfallen  sie  je  nach  der  verwendeten 
Bakterienart  verschiedengradig  auftretenden  Schä- 
digungen. 

11)  Die  Lymphocyten  sind  gleich  den  Leuko- 
cyten im  Besitze  aktiver  Beweglichkeit. 

12)  Die  fixen  Gewebselemente  (Epithelien, 
Endothelien,  Bindegewebszellen  u.  s.  w.)  zeigen  in 
den  ersten  24  Stunden  keinerlei  Betheiligung  an 
der  Exsudatbildung,  sondern  im  Wesentlichen  blos 
Schwellung  als  Ausdruck  beginnender  Proliferation 
oder  direkter  Schädigung  von  Seiten  des  gesetzten 
Reizes,  hingegen  gar  keine  phagocytären  Eigen- 
schaften ;  die  aus  dem  fixen  Verbände  gerissenen 
Elemente  derselben  verfallen  dem  unmittelbaren 
Untergange. 

13)  Die  artgleichen  Leukocyten  imd  Lympho- 
cyten verschiedener  Thiergattungen  können  sich 
gegenüber  demselben  Infektionserreger  in  ganz 
verschiedener  Weise  verhalten,  sowohl  was  ihre 
fimktionellen  Reaktionen  betrifft,  als  auch  mit 
Rücksicht  auf  die  an  ihnen  eintretenden  degene- 
rativen Vorgänge."  Dippe. 

258.  Ueber  den  Einfluss  der  Embolien 
auf  die  Körpertemperatur;  Experimentalstudie 
von  Prof.  L  Hnätek.  (Wien.  klin.  Wchnschi*. 
XVn.  50—52.  1904.) 

H.  erzeugte  bei  Hunden  experimentell  Lungen- 
embolien, indem  er  Porcellankügelchen,  Schwämm- 
chen,  Stärkekörnchen  unter  aseptischen  Cautelen 
in  die  Vena  jugularis  brachte.  Es  zeigte  sich  stets 
ein  massiges  Steigen  der  Temperatur.  Dasselbe 
erzielte  er  beim  Reizen  der  Intima  von  grossen 
Venen.  Doch  trat  bei  bestehendem  Fieber  und 
nun  folgendem  Reizen  der  Intima  keine  weitere 
Temperaturerhöhimg  ein.  Femer  wurde  bei  einem 
Thiere,  dem  1  ccm  Eiter  in  die  Vena  jugularis  ge- 
spritzt war  imd  das  in  Folge  dessen  fieberte,  durch 
beständiges  Reizen  des  Endokards  mittels  eines  ein- 
geführten GHasstäbchens  die  Temperatiu*  um  volle 
3  Grad  herabgedrückt.  Nach  Entfernung  des  Stäb- 
chens stieg  die  Temperatur  wieder.  Die  Erklänmg 
ist  darin  zu  suchen,  dass  Reizimg  des  Endokards  eine 
Emiedrigimg  des  Blutdruckes  hervorruft,  die  Ernie- 
drigung des  Fiebers  also  in  der  Verändenmg  des  Blut- 
ki'eislaufes  ihren  Grund  hat.  Neu  manu  (Leipzig). 
20 
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259.  Prostatasekret  und  Prostatitis.   Ein 

Beitrag  xur  Enfxüfidungs frage  ;  von  Dr.  G.  P  o  s  n  e  r 
und  Dr.  L.  R  a  p  o  p  e  r  t.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXI.  13.  1905.) 

Das  Besondere  des  Prostatasekretes  sind  die 
Lecithinkügelchen  und  diese  nehmen  bei  Entzün- 
dungen der  Prostata  schnell  ab  luid  verschwinden 
oft  ganz.  Um  diesen  Vorgang  aufzuklären,  forschten 
P.  u.  R.  zunächst  nach,  wie  imd  wo  die  Kügelchen 
entstehen  und  fanden,  dass  sie  ebenso  wie  das 
Milchfett  in  der  Bnistdrüse  von  den  Epithelien  ab- 
geschieden und  dem  Drüseninhalte  beigemischt 
werden.  Wird  nun  der  Abfluss  des  Sekretes  ge- 
hemmt, kommt  es  zu  einer  Stauung,  so  erfolgt 
eine  Leukocytenein Wanderung  und  die  Leukocyten 
nehmen  die  Lecithinkömchen  in  sich  auf.  So  ge- 
schieht es  in  einem  Theile  der  Fälle  von  chro- 
nischer Prostatitis;  Fälle  die  einer  mechanischen 
Behandliuig  durch  Massage,  Bäder,  Elektricität  zu- 
gänglich sind.  Dippe. 

260.  Ueber  Fettinfiltration  und  fettige 
Degeneration  der  Niere  des  Menschen;  von 

Dr.  M.  Löhlein.  (Virchow's  Arch.  CLXXX.  1. 
p.  1.  1905.) 

Ein  werthvoUer  Beitrag  zu  diesem  vielfach  be- 
arbeiteten G^egenstande  aus  dem  pathologischen  In- 
stitute zu  Leipzig.  Indem  wir  wegen  der  Einzel- 
heiten und  der  Stellungnahme  L.'s  zu  den  verschie- 
dentlichen  Anschauungen  und  Behauptungen  auf 
das  Original  verweisen,  wollen  wir  nui*  die  Schluss- 
sätze wörtlich  wiedergeben,  die  das  Thatsächliche 
und  praktisch  Wichtige  kurz  zusammenfassen : 

„Die  Verfettungsprocesse  der  menschlichen 
Niere  zerfallen  nach  morphologischen,  chemischen 
und  klinisclien  Gesichtspunkten  in  zwei  Haupt- 
grup])en,  für  die  ohne  Nachtheil  die  Bezeichnungen 
der  herkömmlichen  Nomenclatur  „Fettinfiltration" 
und  „fettige  Degeneration"  beibehalten  werden 
können. 

Die  „Fettinfiltration"  der  Niere  (von  Hanse- 
m  a  n  n)  besteht  in  einer  chemisch  durch  die  Ver- 
mehnmg  des  Fettgehaltes  (Landsteiner  und 
Mucha)  nachweisbaren  Anhäufiuig  von  (ausschliess- 


lich) aus  „Fett"  bestehenden  Tröpfchen  in  den 
Epithelien  der  Tubuli.  Diese  Anhäufung  betiifft 
entweder  das  gesanmite  Parenchym  oder  doch 
Ixjstimmte,  morphologisch  zusammengehörige  Alv 
schnitte  desselben  nahezu  gleichmässig ;  doch  l)e- 
stehen  im  einzelnen  constante  Unterschiede  in  der 
Art  der  Fetteinlagerung  zwischen  den  verschiedenen 
Theilen  des  Kanälchensystems.  Die  Epithelien  er- 
fahren dabei  keine  bis  zum  Untergang  und  zur  Ab- 
stossung  führende  Schädigiuig.  Das  Zwischen- 
gewebe des  Organs  bleibt  in  den  rcinen  Fällen  dieser 
Ai-t  auch  l)ei  den  höchsten  Gh?aden  der  Verfettung 
entweder  ganz  oder  doch  nahezu  völlig  frei  von 
Fett.     Albuminurie  tritt  in  diesen  Fällen  nicht  auf. 

Die  fettige  Degeneration  wird  durch  das  herd- 
förmige Auftreten  stai'k  lichtbrechender  Substanzen 
im  Parenchym,  besonders  in  der  Rinde,  charakte- 
risirt.  Dabei  findet  sich  —  neben  Fett  —  regel- 
mässig Protagon,  dessen  Auftreten  nach  O  r  g  1  e  r '  s 
chemischen  Untersuchimgen  lediglich  auf  eine  Aus- 
krystaUisation  zurückzuführen  ist.  Die  Ei)ithelien 
erfahren  dabei  eine  schwere  Schädigung,  die  sieh 
unter  Anderem  hauptsächlich  in  dem  Untergang 
und  der  Desquamation  von  Epithelzellen  ausspricht 
Das  Zwischengewebe  enthält  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  ebenfalls  mehr  oder  weniger 
reichliche  Mengen  von  Fett  und  fettähnlicher  Sub- 
stanz (Resorptionerscheinung).  In  den  hierher  ge- 
hörigen Fällen  besteht  Albuminurie. 

Ob  die  Verfettung  der  Niere  bei  der  Phosphor- 
vergiftung eine  Sonderstellung  eijinimmt,  musß  ich 
offen  lassen.  Dieser  Process  ist  nach  dem  histo- 
logischen Befunde  wie  nach  dem  Ergebniss  der 
chemischen  Analyse  (Landsteiner  imd  Mucha) 
als  eine  Fettinfiltration  höchsten  Grades  zu  be- 
ti'achten.  Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  in  irgend 
einem  Stadium  der  P.-Vei-giftung  degenerative  Ver- 
änderungen und  Sichtbarwerden  von  Protagon  in 
den  Nierenzellen  vorkommen,  ist  mein  Material 
nicht  ausreichend.  Klinisch  nimmt  die  Phosphor- 
niere insofern  eine  Sonderstellung  ein,  als  —  nament- 
lich in  frühen  Stadien  dieser  Vergiftung  —  Albu- 
minurie fehlen  kann,  während  sie  in  anderen  FSJlen 
beobachtet  wird."  Dippe. 
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261.  Die  combinirte  Digitalis -Coffein- 
Mediication ;  von  Dr.  L  u  d  w  i  g  B  r a u n.  (Wien, 
med.  Presse  7.  8.  1905.  —  Ztschr.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Therap.  I.  2.  p.  350.  1905.) 

Dass  die  gleichzeitige  Darreichung  von  Digitalis 
und  Coffein  oft  sehr  günstig  wirkt,  auch  da  noch, 
wo  die  Digitalis  allein  im  Stiche  lässt,  ist  bekannt, 
ß  r.  suchte  die  Gründe  dafür  durch  Thierversuche 
festzustellen  imd  fand,  dass  das  Coffein  die  durch 
die  Digitalis  bewirkte  Verengerung  der  Gefässe  ver- 
hütet, bez.  wieder  aufhebt.  Durch  Digitalis  wird 
der  Blutstrom  in  den  Coronargefässen  verringert  imd 
damit  das  Herz  schlechter  als  vorher  ernährt.    Giebt 


man  Coffein  dazu,  so  bleibt  der  Coronarkreislauf 
zum  Mindesten  so  gut,  wie  er  war,  meist  wird  er 
aber  noch  erheblich  verbessert.  Dippe. 

262.  Ueber  Hirudin;  von  Andreas  Bo- 
den g.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
LU.  3  u.  4.  p.  242.  1905.) 

Das  Hirudin,  der  von  J  a  c  o  b  y  aus  dem  Blut- 
egel (Hiinido  medicinalis)  gewonnene,  die  Blut- 
gerinnung aufhebende  Stoff,  wird  jetzt  von  der 
Firma  E,  Sacksse  «.  Co,  in  Leipzig  fabrikmässig 
hergestellt  und  den  Aerzten  zur  Verfügung  gestellt, 
B.  hat  den  Stoff  eingehend  gepnlft,  giebt  einige 
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Eathscliläge  für  die  Darstellung  und  kommt  dann 
zu  folgenden  Schlüssen :  „Dass  es  bisher  uns  nicht 
gelungen  ist,  durch  irgend  welche  Zusätze  zu  dem 
mit  Hirudin   imgerinnbar  gemachten  Blute   eine 
typische  Gerinnung  in  kurzer  Zeit  wieder  herbei- 
zuführen ;  dass  es  sich  bei  der  gerinnungshemmen- 
den Wirkimg  des  Hirudins  um  einen  quantitativen 
Einfluss  auf  einen,  der  für  die  Gerinnimg  nöthigen 
Blutbestandtheile ,   vermuthlich   tun  Bindung  von 
Fibrinogen  handelt,  ein  etwaiger  üeberschuss  an 
Hii-udin   aber  frei   im  Blutserum  vorhanden  und 
wirksam   bleibt;   dass   intravenöse  Injektion    von 
Hirudin  selbst  in  grossen  Mengen  keine  nachweis- 
l>are  Schädigimg  der  Cirkulation,  Respiration  und 
des  Allgemeinbefindens  eines  Kaninchens  herbei- 
führt und  somit  ohne  Naclitheil  für  das  Thier  das 
Blut  desselben  auf  längere  Zeit  hinaus  ungerinnbar 
gemacht  werden  kann;  dass  man  aus  dem  normalen 
Harn  des  Kaninchens  nachDialj^siren  undEindunsten 
desselben  einen  Rückstand  erzielen  kann,  der  eine 
gerinnungshemmende  Wirkimg  zeigt,  während  direkt 
benutzter  normaler  Kaninchenham  keine  gerinnungs- 
hemmende Wirkimg  hat ;  dass  intravenös  injicirtes 
Hirudin  unverändert,  jedoch  murin  geringen  Mengen 
mit  dem  Harne  wieder  ausgeschieden  wiixl,  wäh- 
rend die  Hauj)tmas8e  im  Körper  selbst  unwirksam 
gemacht  wird".  D  i  p  p  e. 

263.  Ueber  Wirkung  und  Nebenwirkung 
des  Maretins;  von  Ferdinand  Henrich. 
(Therap.  Monatsh.  XIX.  5.  1905.) 

H.  empfiehlt  nach  den  Erfahrungen  im  St.  Mai-ien- 
Krankenhanse  zu  Berlin  das  Maretin  zu  0.25 — 0.5 
1 — 2mal  täglich  als  wirksames  Antipyreticum 
namentlich  bei  Phthisikern,  bestätigt  aber  die  Er- 
fahrung Anderer,  dass  das  Mittel,  besonders  bei 
hoher  Tem])eratur  gegeben,  starken  Schweiss  her- 
voiTuft.  D  i  p  I)  e. 

264.  Nacliweis  freien  Formaldehyds  im 
Blute  nach  interner  Anwendung;  von  Paul 
Rosenberg  in  Berlin.  (Ther.  d.  Gegen w.  N.  F. 
VII.  4.  1905.) 

R.  bringt  immer  mehr  Beweise  fiir  die  Vor- 
züglichkeit des  von  ihm  als  Heilmittel  empfohlenen 
Formaldehyd.  Es  ist  ihm  gelungen,  etwas  von  dem 
eingenonunenen  Foiinaldehyd  im  Blute  luid  bei 
einer  Stillenden  in  der  Milch  nachzuweisen.  Damit 
wäre  allerdings  die  Möglichkeit  einer  inneren  Des- 
infektion gegeben.  I^  i  P  P  ©• 

265.  Citarln ;  von  Dr.  N e  u  m  a  n  n.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LY.  13.  1905.) 

N.  hat  das  Citarin  an  dem  grossen  Ki-anken- 
matcriale  des  Grossherzoglichen  Landesbades  in 
Baden-Baden  erprobt  und  war  mit  seinen  Erfolgen 
Itei  der  Gicht  sehr  zufrieden.  „Die  Ei-folge  waren 
in  24  Fällen  zmn  Theil  geradezu  verblüffend,  nur 
in  einem  negativ,  sonst  in  allen  sehr  befriedigend". 
Einen  schädlichen  Keiz  auf  die  Nieren  übt  das  Mittel 
wohl  sicher  nicht  aus.  D  i  {)  p  e. 


266.  Ueber  Chininum  sulfuricum  als 
wehenverstärkendes  Mittel;  von  Dr.  Josef 
Bäcker.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  1 1 . 
1905.) 

Nach  langer  Erfahnmg  kann  B.  das  Chinin 
als  wehen  verstärkendes  Mittel  bestens  empfehlen. 
Wehen  anregend  wirkt  es  nicht,  oder  doch  nur  in 
sehr  grossen  Gaben ;  zur  Verstärkung  vorhandener 
Wehen  genügen  0.5  2 — 3mal  schnell  hintereinander. 
Besonders  bewährte  sich  das  Chinin  bei  Aborten. 
Gegenüber  den  Seealepräparaten  hat  es  den  Vorzug 
eine  regelrechte  kräftige  Utenisthätigkeit  hervor- 
ziunifen,  keinen  Krampf.  Dippe. 

267.  Erfahrungen  über  Atropinanwen- 
dung  in  der  Frauenheilkunde;  von  Dr.  Drenk- 
hahn  in  Glatz.    (Therap.  Monatsh.  XIX.  2.  1905.) 

D  r.  sieht  in  dem  Atropin  ein  sehr  geeignetes 
Mittel  zur  Ruhigstellung  des  Uterus  und  meint,  dass 
es  bei  entzündlichen  Zuständen  und  vor  Allem 
bei  Puerperalerkrankungen  der  Gebärmutter  von 
grossem  Nutzen  sei.  Es  beschränkt  diuxjh  die  Aus- 
schaltung aller  Zusanunenziehungen  und  sonstigen 
Bewegmigen  seiner  Auffassung  nach  die  Erkran- 
kimg auf  den  ütenis  und  verhütet  eine  Allgemein- 
infektion. Dippe. 

268.  Validol  als  hervorragendes  Ana- 
lepticum ;  von  Dr.  V.  Meyer.  (Deutsche  Aerzte- 
Ztg.  19.  1904.) 

M.  rühmt  das  Validol  ausserordentlich.  Zu 
etwa  20  Tropfen  2mal  am  Tage  soll  es  ein  muster- 
giltiges  Analepticiun  sein,  bei  allerlei  hysterischen, 
nervösen  Erscheinimgen ,  gegen  Neuralgieen  und 
Migräne  wahre  Wunder  bewirken  und  ganz  be- 
sonders auch  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  die  See- 
krankheit heilen.  Dippe. 

269. 1)  Einige  Mittheilungen  über  Jedipin; 

von  Dr.  A.  F  r  ä  n  k  1.   (Wien,  klin.-therap.  Wchnschr. 
Nr.  15.  1904.) 

2)  Therapeutische  Notizen  über  Jedipin; 
von  Dr.  A.  Schönbaum.  (Berl.  klin.-therap. 
Wchnschr.  Nr.  47.  1904.) 

3)  Erfahrungen  mit  einem  neuen  Jod- 
präparat „Jothion" ;  von  Dr.  E  m  i  1  S  c  h  i  n  d  1  e  r. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XXIX.  39.  1904.) 

Fränkl  und  Schön  bäum  sind  mit  dem 
Jedipin  sehr  zufrieden.  Fr.  hat  das  Mittel  mit 
gutem  Erfolge  in  giumnöse  Absccsse  eingespritzt. 

Etwas  Neues  bringt  die  Mittheilung  von 
Schindler  aus  der  Hautklinik  von  P  i  c  k  in  Pi"ag. 
Das  Jothion  von  Bayer  u,  Co.  in  Elbei-feld  ist  ein 
Jodwasserstoffsäureestcr,  in  Walser  unlöslich,  lös- 
lich in  Oel,  Alkohol  u.  s.  w.  Er  scheint  sich  (ent- 
sprechend dem  Mesotan  u.  s.  w.)  entschieden  zur 
Jodeinverleibung  durch  die  Haut  zu  eignen.  Seh. 
empfiehlt :  Jothion  2.0,  cerae  alb.,  Lanolin,  anhydr. 
ana  0.5.  Das  Jothion  wird  schnell  i-esorbirt  und 
scheint  so  ganz  besondei-s  gunstig  zu  wirken,  nament- 
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lieh  luetische  Schleimhauterkraiikungen,  die  lange 
Widerstand  geleistet  hatten,  schwanden  unter  den 
Jothioneinreibimgen  bald.  D  i  p  p  e. 

270.  Ein  Fall  von  Jod  Pemphigus  mit  Be- 
theiligung der  Magenschleimhaut;   von  Dr. 

RudolfPolland.  (Wien. klin. Wchnschr. XVIU. 
12.  1905.) 

Der  Fall,  wegen  dessen  Einzelheiten  wir  auf 
das  Original  verweisen,  giebt  einen  Beleg  dafür, 
wie  verhängnissvoll  das  Jod  bei  schwerer  Nieren- 
erkrankung wirken  kann.  Bestehen  irgend  welche 
luilniische  Erscheinungen,  so  ist  Jod  unbedingt  ver- 
boten. Dippe. 

271.  UeberVioformanwendung  bei  Pem- 
phigus; von  Dr.  Alfred  Alexander.  (Ther. 
d.  Gegenw.  N.  F.  YH.  3.  1905.) 

A.  empfiehlt  örtlich  bei  dem  Pemphigus  folgende 
Salbe:  Yioformi  4.0—6.0,  Bismut.  subnitr.  9.0, 
Ijanolini  70.0,  Ol.  oüvar.  ad  100.0.  Deckung  mu* 
mit  Mull.  Dippe. 

272.  Ueber  die  Anwendung  des  Thiols 
in  der  dermatologischen  Praxis;  von  Dr. 
Lerredde  in  Paris.  (Foi-tschr.  d.  Med.  XXIII. 
8.  1905.) 

Das  Thiol  gehört  zu  den  reducii-enden  Mitteln. 
Stai'k  i-educirend  wirken:  Theer,  Pyix>gallussäure 
und  deren  Derivate,  Lenigallol,  Chrj^sarobin,  Re- 
sorcin  und  /J-Naphthol;  schwach  reducirend  wirken 
die  Quecksilbersalze,  Ichthyol  und  Thiol.  Die 
Reduktionmittel  entziehen  den  Geweben  den  Sauer- 
stoff. In  der  Epidermis  befördern  sie  die  Keratini- 
sation  imd  verdicken  die  Homhautschicht,  die  sich 
in  2  Blätter  theilt.  Das  obere  Blatt  wird  abge- 
stossen.  In  der  Cutis  wenlen  die  Gefässe  verengert 
luid  dadurch  Entzündung  und  Schwellung  bekämpft. 
Die  Reduktionmittel  wirken  antiparasitär  und  anti- 
pruriginös. 

Thiol  kommt  als  Flüssigkeit  und  als  Pulver  in 
den  Handel.  Das  Thiolum  liquidum  ist  syrupartig, 
schwarzbraun,  schwach  nach  Juchten  riechend,  löst 
sich  leicht  in  Wasser  und  Glycerin,  weniger  in 
Alkohol,  sehr  wenig  in  Aether.  Das  Thiolum  sicciim 
ist  ein  braunes  Pulver  von  angenehmem  Geruch 
Tuid  etwas  bitterlichem,  schwach  adsüingirendem 
Geschmack,  quillt  in  Wasser  und  löst  sich  dann 
auf ;  ist  auch  in  Alkohol,  wenig  in  Aether  löslich. 
Das  Thiol  hilft  zunächst  bei  Ekx£7n:  wenn  die 
ersten  Erscheinungen  dui*ch  halbfeuchte  Umschläge 
und  Pudern  zurückgegangen  sind;  bei  seborrhoi- 
schem Ekzem  der  Kopfhaut  (5 — 10%  Pasta);  bei 
clironi sehen  Ekzemen ;  ganz  besondei-s  bei  dem  Zu- 
sammenauftreten von  akutem  Ekzem,  Seborrhöe 
ihkI  Pnuitus.  Das  Thiol  hilft  femer  bei  Intei'trigo ; 
bei  arteficiellen  Demiatitiden ;  bei  Pityriasis;  bei 
Kinderekxenien  (neben  „Beseitigung  der  gastixn 
intestinalen  Ursachen");  bei  Akne;  bei  Verbren- 
nungen. Dipi^e, 


273.  Das  Nafalan  und  die  naphihahal- 
tigen  Salben  in  der  dermatologischen  Praxis; 

von  Dr.  R  0  h  1  e  d  e  r  in  Leipzig.   (Thersp.  Monatsh. 
XVin.  12.  1904.) 

Die  naphthahaltigen  Salben  sind  überall  da  von 
Nutzen,  wo  es  sich  um  eine  oberflächliche  Entzün- 
dung der  Haut  handelt.  Das  Wirksame  dabei  ist 
der  fraktionirte  Kohlenwasserstoff,  der  das  ent- 
zündete Gewebe  anämisch  macht.  Bei  tiefergehen- 
den Hautkrankheiten  ist  ein  Nutzen  sehr  zweifelhaft. 

Dippe. 

274.  Alkohol -Silber -Salbe;   von  Dr.  A. 

L  0  e  w  e  in  Dresden.   ( Allg.  med.  Centr.-Z tg.  liXXIV. 
9.  1905.) 

Um  die  günstigen  Wirkungen  der  Alkohol- 
umschläge mit  denen  des  Collargols  zu  verbinden, 
liat  L.  von  der  Fabrik  Helfenberg  eine  Alkohol- 
Silber-Salbe  herateUen  lassen,  die  Y2V0  CollargoL 
70%  eines  96proc.  Spiritus,  Natix)n8eife,  Wachs 
imd  etwas  Glycerin  enthält.  Es  giebt  das  eine 
braune  weiche  Salbe,  die  messerrückendick  auf  die 
kiunke  Stelle  aufgetragen  und  mit  Verbandmull, 
dünner  Wattelage  und  Gummipapier  zugedeckt 
wird.  Verbandwechsel  1 — 2nial  am  Tage.  L.  sah 
sehr  gute  Erfolge  bei  Cirkulationstörungen  der  Haut 
|Fix)st!],  bei  Verbrennungen,  Beingeschwüren, 
Decubitus ;  nach  Verletzungen ;  bei  infektiösen  und 
nichtinfektiösen  Entzündungen ;  bei  Neuralgien. 
El*  meint,  dass  der  Alkohol  dem  CoUargol  die  Wir- 
kung sehr  erleichtere.  Uebele  Erecheinungen  traten 
niemals  auf.  Der  Verband  bewirkt  ein  vorüber- 
gehendes Wärmegefühl,  das  etwaige  Schmerzen 
lindei-t;  auf  frischen  Wunden,  Geschwüren  u.  s.  w. 
kein  Brennen.  25  g  der  Salbe  kosten  1  Mk.,  50  g 
IMk.  25Pf.  Dippe. 

275.  Ueber  das  Verhalten  des  Jodoforms 
imThierkörper;  vonCand.  med.  Paul  Mulzer. 
(Ztschr.  f.  experim.  Pathol.  u.  Therap.  I.  2.  p.  446. 
1905.) 

Die  Versuche  sind  im  pliarmakologischen  In- 
stitute zu  Berlin  an  Kaninchen  angestellt  und  hatten 
folgende  Ergebnisse :  „Bei  Einfülirung  von  Jodoform 
in  den  Magen  eines  Kguiinchens  wird  Jod  durch  den 
Harn  ausgeschieden,  und  zwar  hauptsächlich  in  an- 
organischer Verbindung  als  Alkali  Jodid  und  -Jodat, 
gleichgültig,  ob  die  eingeführte  Dosis  todtlieh  wirkt 
oder  nicht.  Selbst  bei  Einf  ührmig  grosserer  Mengen 
wird  am  ei-steuTage,  wo  die  Jodausscheidung  ihren 
Höhepunkt  erreicht,  im  Mittel  nur  0.25  g  Jod  durch 
den  Harn  ausgescliieden.  Die  Jodausscheidung 
selbst  durch  den  Harn  dauert  6 — 7  Tage,  imd  zwar 
ist  so  lange  noch  Jod  in  der  Asche  nachweisbar. 
Die  Ausscheidung  anorganisch  gebundenen  Jodes 
hört  schon  nach  3 — 4  Tagen  auf.  Die  Ausschei- 
dimg von  Jod  nach  Jodoformeinführung  durch  die 
Faeces  dauert  durchschnittlich  doppelt  so  lange. 
Jedoch  werden  durch  den  Koth  niu*  minime  Spuren 
von  Jod  ausgescliieden.  Jodoform  als  solches  wurde 
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weder  im  Harn,  noch  in  dei*  Exspirationshift  ge- 
funden. Auf  die  mit  der  Jodoformgabe  eingeführte 
Jodmenge  berechnet,  lassen  sich  nur  einige  60% 
wieder  nachweisen.  Jod  scheint  bei  Jodoformintoxi- 
kation durch  die  Haut  (Schweiss)  und  die  Haare 
wegzugehen.  Die  Jodausscheidung  durch  den  Urin 
nach  Jodoform  -  Applikation  beginnt  am  frühesten 
bei  interner  Applikation  von  Jodoform.  Erst  später 
tritt  Jod  im  Urin  auf,  wenn  Jodoform  in  Oel  sub- 
cutan applicirt  wird,  noch  später  aber,  wenn  es 
ohne  Oel  unter  die  Haut  gepackt  wii-d.  Die  ersten 
anorganischen  Verbindimgen  von  Jod  nach  Ein- 
fühnmg  von  Jodoform  in  den  thierischen  Organis- 
mus, die  im  Harn  auftreten,  sind  Alkalijodide ;  erst 
etwas  später  werden  Jodate  gebildet  Jodoform  ist 
ein  starkes  Diiureticum.  Jodoform  wirkt  stark 
toxisch,  imd  zwar  liegt  die  lethale  Dosis  für  Kanin- 
chen zwischen  1.0 — 2.0  g.  Bei  Hunden  wirkt 
Jodoform  narkotisch,  nicht  aber  bei  Kaninchen.  Die 
Jodoformintoxikation  ist  begleitet  von  schwei-en 
AthmungsstCrungen,  leichten  Krämpfen  und  Läh- 
mung. Die  Reflexe  werden  stark  herabgesetzt  oder 
erlöschen  ganz.  Die  Temperatur,  die  anfangs  zu 
steigen  scheint,  sinkt  gegen  das  Ende  rapid.  Die 
Sensibilität  ist  ziemlich  normal.  Bei  chronischen 
Vergiftungen  treten  lang  andauernde  allgemeine 
Lähmungen  in  den  Yordei-grmid.  Der  Tod  tritt 
ohne  besondere  Begleiterscheinungen  ein.  Post- 
mortal finden  sich  in  Herz  und  Nieren  fettige 
Degeneration,  während  die  Leber  mehr  fettig  in- 
filtrirt  ist  in  besondere  hohem  Maasse  an  der  Peri- 
pherie. Im  Blute  befindet  sich  bei  Jodoformintoxi- 
kation selir  wenig  Jod,  und  zwar  nur  organisch  ge- 
bimden .  Der  Hämoglobingehalt  wird  durch  Jodoform 
liedeutend  vermindert ;  die  weissen  Blutkörperchen 
wei-den  anfangs  vermehrt,  später  aber  vermindert 
sich  ihre  Zahl  bedeutend.  Bei  Jodoformintoxikation 
sinkt  der  Blutdruck  etwas.  Das  Eiweissmolekül 
ist  im  Stande,  Jodoform  zu  zersetzen."        D  i  p  p  e. 

276.  Experimentelle  Prüfung  neuerer  Antl- 
septica^mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Parajodoanisols  (Isoform);  von  Dr.  Bernh. 
Heile,  (v.  Volkmann 's  Samml.  klin.  Vortr. 
N.  F.  388.  1905.) 

Da  wir  trotz  der  vervollkonmineten  Ase])tik  der 
chemisch  wirkenden  Antiseptica  doch  nicht  ent- 
rathen  können,  wiude  H.  durch  v.  Mikulicz  ver- 
anlasst, die  gebräuchlichen  Antiseptica  auf  ihren 
antiseptischen  Werth  nachzuprüfen ,  zugleich  aber 
auch  nach  einem  Antisepticum  zu  suchen,  das  nicht 
nur  bei  Berührung  der  Wimde,  wie  das  Jodoform, 
sondern  auch  sonst  genügend  stark  das  Bakterien- 
wachsthum  beeinflusst  und  als  Dauerantisepticum 
wirkt.  Als  ein  solches  starkes  Antisepticiun,  dessen 
Verwendimg  unbedenklich  ist,  hat  H.  das  Parajodo- 
anisol  gefimden,  das  von  den  Höchster  Farbwerken 
imter  der  Bezeichnung  yylsoform"  als  Isoformpulver 
imd  Isoformpaste  in  den  Handel  gebracht  wird. 
Das   Parajodoanisol  ist  ein  Sauerstoffträger,   der 


überaU  da,  wo  er  mit  bakterienhaltigem  Materiale 
zusammentrifft,  aktiven  Sauerstoff  abgiebt  und 
hierdimih,  sei  es  direkt  oder  indirekt,  stark  baktericid 
wirkt.  Das  Jodoanisol  entfaltet  diese  Wirkmigen 
zum  Unterschiede  vom  Jodoform  nicht  nur  in  einer 
sauerstofffreien  Umgebung,  sondern  auch,  was  prak- 
tisch von  der  grössten  Bedeutung  ist,  bei  Luftzutntt. 
Das  Isoform  charakterisirt  sich  als  ein  Dauei-anti- 
septicum,  das  vor  dem  Jodoform  den  Vorzug  der 
starken  antiseptischen  Wirkimg  sowohl  auf  offenen 
und  geschlossenen  Wunden,  als  auch  in  den  Ver- 
bandstoffen hat  und  sich  ihm  gegenüber  vor  Allem 
durch  seine  Ungiftigkeit  auszeichnet. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

277.  Seifen kresol  contra  Lysol;  vonF.  Ahl- 
feld.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  51.1904.) 

Die  preussischen  Hebammen  haben  als  Des- 
inficiens  Lysol  zu  führen,  das  in  Iproc.  Losimg  zur 
Anwendung  kommt.  A.  will  dieses  Präparat,  das 
Namenschutz  geniesst  und  daher  theuer  ist,  durch 
das  weit  billigere  und  in  der  deutschen  Phaima- 
kopöe  aufgenommene  Seifencresol  ersetzt  wissen. 
Dass  Seifenkresol,  wie  von  Anderen  behauptet  wird, 
kein  einheitUches  Präparat  sei,  stellt  A.  nach  seinen 
Erfeihnmgen  als  vollständig  unrichtig  hin.  Mit 
beiden  Präparaten,  Seifenci-esol  wie  Lysol,  konnte 
er  übrigens  erst  mit  3proc.  Lösung  Sterilisining 
der  Hautoberfläche  herbeifiihren. 

Neu  mann  (Leipzig). 

278.  Klinische, bakteriologische  und  mikro- 
skopische Befunde  bei  der  Verwendung  des 
Radiumbromids  in  der  Therapie  der  Haut- 
krankheiten; von  Dr.  K.Strassmann  inKatto- 
witz.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXI.  2  u.  3. 
p.  419.  1904.) 

Str.  erhielt  aus  der  Chininfabrik  Buchler  &  Co, 
in  Braunschweig  3mal  je  10  mm  reinen  Radium- 
bromids enthaltende  Hartgummikapseln.  Sie  be- 
sitzen einen  2^2  nim  Badius  messenden,  durch  ein 
Glimmei-plättchen  nach  aussen  abgeschlossenen  Aus- 
schnitt. Da  das  hygroskopische  Radiumbromid 
durch  Feuchtigkeitaufnahme  an  Wirkung  einbüsst, 
wurden  die  Kapseln  mit  Gummicondoms  umhuUt 
und  dann  den  erkrankten  Stellen  aufgelegt. 

Die  Stärke  der  eraeugten  Reaktion  steht  im 
direkten  Yerhältniss  zur  Expositiondauer.  Ausser- 
dem ist  es  von  Bedeutung,  ob  man  das  Präparat  in 
einer  Sitzung  auf  die  Gewebe  wirken  lässt  oder  in 
einzelnen,  durch  kflrzere  oder  längere  Pausen  unter- 
brochenen Anwendungen.  Für  die  therapeutische 
Verwendimg  des  Radium  scheint  es  am  zweck- 
mässigsten  zu  sein,  lange  Pausen  zwischen  nicht 
zu  kurzen  Sitzmigen  einzuschieben. 

Die  Thatsache,  dass  wie  durch  Röntgenstrahlen 
auch  bei  der  Radiumbehandlung  kranke  Gewebe 
eher  und  stärker  beeinflusst  werden  als  gesunde 
Haut,  fand  auch  durch  die  Beobachtungen  Str. 's 
Bestätigung.  Gute  Heilerfolge  hatte  Str.  beiNae^l 
pigmentosi,  Acne  rosacea,  Psoriasis,    Bei  Carcinom 
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erzielte  er  ebenfalls  gute  Resultate  in  19  Fällen, 
die  freilich  sämmtlich  Hautcarcinome  beti-afen,  in 
denen  die  Diagnose  nur  nach  dem  klinischen  Aus- 
seilen,  nicht  nach  mikroskopischer  Untersuchimg 
gestellt  wiuxle,  da  die  Erlaubniss  zur  Excision  von 
Ilautstücken  von  den  Patienten  verweigert  wurde. 
Ein  oberflächliches  Hautcarcinom  der  rechten  Wange 
nahm  unter  der  Bestrahlung  eine  anscheinend  bös- 
ai-tige  Form  an  und  wurde  erst  nach  Röntgen- 
behandlung wieder  zum  Schwimd  gebi-acht.  Ver- 
suche, die  Str.  mit  Radiumbestrahlung  auf  Bakterien 
machte  (Prodigiosus,  Staphylococcus,  Streptococcus, 
TuberkelbaciUen),  ergaben  Abtödtung  der  Bakterien 
in  24 — 120  Stunden.  Mikroskopisch  waren  haupt- 
sächlich Veränderungen  am  Gefäßsapparat  zu  be- 
obachten ,  während  Epithelverändenmgen  ei-st  in 
zweiter  Linie  in  Frage  kommen. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

279.  Ueber  experimentelle  Beeinflussung 
des  Contraktlonszustandes  der  Gefässe  des 
Schädel  Innern.  Beiträge  zur  Analyse  der  afuilge- 
tiscJien  Wirkung  ;  von  Dr.WilhelmWiechowski. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  LII.  5. 
p.  389.  1905.) 

W.  hat  bereits  früher  festgestellt,  dass  beim 
Menschen  die  sclimerzstillenden  Arzneien  den  Con- 
ti-aktionzustand  der  Himgefässe  beeinflussen.  Er 
hat  die  Sache  dann  weiter  verfolgt  und  gelangt 
jetzt  zu  folgenden  Schlüssen :  „Es  ergiebt  sich  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  intracraniellen 
Gefässe  auf  peripher  angreifende  vasomotorische 
Agentien  j)rincipiell,  wenn  auch  in  verschiedenem 
Allsmasse,  ebenso  reagiren,  wde  die  übrigen  Körper- 
gefässe,  dass  sie  jedoch  vom  allgemeinen  vaso- 
motorischen Centrum  aus  w^eder  reflektorisch,  noch 
direkt  durch  Gifte,  welche  dort  angreifen,  beein- 
flusst  werden. 

Da  das  Antipyrin  im  Fieber  sowohl  als  bei 
urämischen  Thiercn,  nicht  aber  an  normalen  Thieren 
eine  Tonusabnahme  der  intracraniellen  Gefässe  be- 
wirkt, scheint  diese  Wirkung  eine  antagonistische, 
in  der  Beseitigung  eines  pathologischen  Reiz- 
zustandes gelegene  zu  sein.  Da  ferner  die  übrigen 
auch  am  gesimden  Thiere  wirksamen  Analgetica 
ebenfalls  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  (die  Aus- 
nahmen, Salicj^lsäure  imd  Hydrochinon,  sind  wahr- 
scheinlich nicht  symptomatische,  sondern  ätio- 
logische Analgetica)  eine  oft  in  deutlichem  Gegen- 
satz zu  dem  Verhalten  der  Körpergefässe  stehende 
Tonusabnahme  der  inneren  Schädelgefässe  bewirken 
inid  ihre  gleichzeitig  antipyretische  Wirkung  die 
Folge  derliälimung  eines  Wärmeregulationscentrum 
ist,  gelangen  wir  zu  der  Ansicht,  dass  die  analge- 
tische Wirkung  gleicherweise  in  letzter  Linie  Aus- 
dnick  einer  Lähmung  ist.  Ob  die  beobachtete 
Tonusabnahme  der  inneren  Schädelgefässe  unter 
dem  Einflüsse  der  sjTnptomatischen  Analgetica 
durch  perii)here  Gefässlälimimg  oder  durch  Läli- 
uiung  eines  vom  allgemeinen  Vasomotoi-encentrum 


unabhängigen  Gehirngefä8sner%'encentrum  erfolgt, 
ist  unentschieden.  Die  eigenthümliche  Wirkung 
der  Verletzung  des  Corpus  striatum  macht  es  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  dort  ein  Gefässnerven- 
centnim  für  das  Gehirn  gelegen  sei,  welchem  in 
Beziehung   zum  Wärmeregulationscentrum  st(^t" 

D  i  p  p  e. 

280.  Rückenmarksitnästhesie  mittels  Sto- 
valn;  von  Prof.  E.  Sonnenburg.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXI.  9.  1905.) 

Das  1 904  von  Fourneau  entdeckte  Stovain 
besitzt  bei  gleicher  Dosis  eine  etwas  geringere  Wir- 
kung als  das  Cocain;  aber  seine  Giftigkeit  ist  so 
gering,  dass  man  die  Dosis  bedeutend  vergrossem 
und  damit  dieselbe  Wirkung  erzielen  kann,  wie  mit 
dem  Cocain,  ohne  die  unangenelimen  Nel^enwir- 
kungen.  S.  hat  bis  jetzt  etwa  60  Anästhesien  mit 
Stovain  ausgeführt;  er  hat  den  Eindruck  gewonnen, 
„dass  wir  durch  diese  mit  Stovam  ausgeführten 
Rückenmarksanästhesien  einen  bedeutenden  Fort- 
schritt in  der  ganzen  Frage  der  Narkose  machen, 
und  dass  es  uns  möglich  sein  wird,  nicht  allein 
an  den  Extremitäten,  sondern  auch  bis  hinauf 
zum  Rippenbogen  in  der  Bauchhöhle  Operationen 
schmerzlos  auszuführen".  Man  kaim  auch  lange 
andauernde  operative  Eingriffe  ausfüliren,  denn  die 
Anästhesie  ist,  wenn  sie  eintritt  —  S.  hatte  1 1  un- 
genügende Erfolge  zu  verzeichnen  — ,  eine  voll- 
ständige. Leider  erfolgte  in  1  Falle  eine  todtliche 
Infektion  (aufsteigende  eiterige  Meningitis).  Die 
Injektiondosis  betrug  gewöhnlich  6  cg  einer  lOproc. 
Lösung ;  die  Injektionstelle  war  meist  der  3.  Inter- 
vertebralraum.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig), 

281.  Beiträge  zum  Studium  desStovains 
als  lokalen  und  intrarhachidianen  Anästheti- 
cums;  von  Dr.  Poenaru-Caplescu  in  Buka- 
rest.    (Re\asta  de  Chir.  IX.  1.  p.  1.  1905.) 

Das  von  Fourneau  synthetisch  hergestellte 
Stovain  ist  ein  salzsaures  Derivat  des  Ethyl-Dime- 
thyl-Aminopi-opanols  und  hat  in  seiner  chemischen 
Zusammensetzung  einige  Aehnlichkeit  mit  dem 
Cocain.  Es  krystallisirt  in  kleinen  glänzenden 
Lamellen  und  ist  sehr  leicht  in  Wasser  löslich. 
Nachdem  es  von  mehixjren  französischen  Autoren 
erprobt  und  von  Reclus  in  der  Chirurgie  an- 
gewendet imd  empfohlen  wonlen  ist,  liat  audi  P.-C. 
mit  ihm  zahh-eiche  operative  Eingriffe  ausgeführt 
und  durchgehends  zufriedenstellende  Erfolge  er- 
zielt. Es  soll  \iel  weniger  giftig  als  das  Cocain 
sein,  dieses  aber  überall  ersetzen  können.  Wie  P. 
selbst  angiebt,  müssen  die  Stovainlösimgen  jedesmal 
frisch  zubereitet  werden,  da  das  Medikament  in 
wässeriger  Lösung  sich  sehr  leicht  zei-setzt,  so  dass 
eine  3 — 4  Tage  alte  Lösung  ihre  analgetischen 
Eigenschaften  vollkommen  eingebüsst  hat 

Für  die  lokale  Anästhesie  wurde  das  Stovain  in 
der  Klinik  von  Th.  Jonnescu  in  24  Fällen  an- 
gewendet  und   in    20  Fällen  wui-de  vollständige 
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Oefühlloäigkeit  erzielt.  Es  konnten  auf  diese  Weise 
verschiedene  Eingriff e,  wieExstirpation  vonDi"üsen, 
Atheromen,  eingewachsenem  Nagel  u.  s.  w.  bei  Be- 
nutzung von  0.03 — 0.07  cg  Stovain  schmeralos 
ausgeführt  werden.  Unangenehme  Folgen  hat  das 
Mittel  in  keinem  Falle  gehabt ;  nur  ein  Patient  hat 
nach  dem  Eingriffe  das  Bewusstsein  vorübergehend 
verloren  und  leichte  tonische  Contrakturen  gezeigt, 
was  aber  den  Eindnick  eines  leichten  ej)ileptischen 
Anfalles  machte. 

Auch  diu'ch  Einspritzung  in  den  Rückenmark- 
kanal wird,  gerade  so  wie  mit  Cocain,  Analgesie 
ei-zielt  imd  es  wurden  auf  diese  Weise  46  Kranke 
oi)erirt.  Diese  Einspritzimgen  bew^irken  nicht  nur 
Anästhesie,  sondern  auch  eine  wirkliche  Paraplegie 
der  Beine,  die  mit  ersterer  von  gleicher  Dauer  ist. 
In  einigen  Fällen  wurden  Erbi-echen  und  anale 
Incontinenz  im  Laufe  der  Operation  beobachtet. 
Kopfschmerzen  traten  in  9  Fällen  auf,  wai*en  aber 
leichter  und  gingen  rascher  vorüber,  als  es  bei 
Rhachiococainisirten  der  Faü  ist.  Der  Puls  wii-d 
verlangsamt,  ausserdem  hat  das  Mittel  auch  vaso- 
dilatatorische  Eigenschaften.     E.  Tof  f  (Braila). 

282.  UeberAethernarkose;  vonDr.K. Ten- 
ne r.     (Öasopis  l^kMTÜ  öesk^ch.  1905.) 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  in  1020  Fällen 
erklärt  T.  den  chemisch  reinen,  neutralen,  wasser- 
freien Aether  (Merck)  für  das  imgefährlichste  Nai-- 
kosemittel.  Er  tropft  ihn  mittels  der  Maske  von 
Wagner-Langgard  auf  und  sah  bei  einem  Durch- 
schnitt\'erbrauche  von  1.65  g  pro  Minute  keinen 
Todesfall ;  die  üblen  Zufälle  (2  Asphyxien,  1  mania- 
kalische  Psychose,  6  Pneumonien  und  eine  Reihe 
leichter  Bronchitiden)  gingen  in  vollständige  Hei- 
hmg  über.  Während  der  Narkose  stieg  die  Puls- 
und Athmungsfrequenz,  lun  nach  24  Stunden  (bei 
Bauchoi)erationen  etwas  später)  zur  Norm  zurück- 
zukehren; die  Temperatur  sank  durchschnittlich 
um  0.8^  C,  bei  fiebernden  Kranken  aber  auch  um 
4®;  in  72%  der  FäUe  trat  Leukocytose  auf  oder 
sti^  beträchtlich,  wenn  sie  schon  vorher  vorhanden 
gewesen  war,  in  8%  der  FäUe  nahm  die  Zahl  der 
Leukocyten  ab,  in  20^0  blieb  sie  unverändert 
G.Mühlstein  (Prag). 

283.  Beitrag  zur  Scopoiamin-Morphium- 
narkose;  von  Dr.  F.  Lagek.  (Öasopis  l^krni 
öesk^ch.  1905.) 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  in  16  Fällen 
spricht  sich  L.  in  ungflnstigem  Sinne  über  diese 
Art  der  Narkose  aus.  Er  konnte  nur  in  2  Fällen 
mit  ihrer  Hülfe  eine  genügende  Unempfindlichkeit 
erzielen;  sonst  musste  er  stets  noch  Chloroform 
inhaliren  lassen,  von  dem  dann  allerdings  kleine 
Mengen  eine  tiefe  Narkose  hervorriefen.  In  einem 
Falle  von  Strumaoperation  bei  einer  41  jähr.  Frau 
erfolgte  unter  dem  Bilde  des  Cheyne-Stokes'- 
schen  Athmens  der  Tod.  Die  subcutan  injicirten 
Mengen   betrugen  lOdmg  Scopolamin  und  25  cg 


Morphiiun,  die  in  2  Portionen  binnen  einer  Stimde 
eingespritzt  wiuxlen.  Der  Autor  verwirft  diese 
Narkose  und  stellt  sie  auf  eine  Stufe  mit  den  an- 
deren combinii-ten  Inlialationmethoden  (Morphium-, 
Atropin-,  Narcein-,  Cocain-Chloroformnarkose). 
G.  Mühlstein  (Prag). 

284.  Ueber  die  Scopolamin-Morphium- 

narkose;   von  Dr.  Dirk.     (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXXI.  10.  1905.) 

In  der  Rotter 'sehen  clünirg.  Abtheilung  dos 
Berliner  St.  Hedwig-Krankenhauses  sind  im  Gan- 
zen 260  ScopolamifirMaq)hiu7n'Nar kosen  gemacht 
worden. 

Die  Scopolamin -Morphium -Narkose  hat  nur 
einen  Nachtheil,  der  sie  deshalb  auch  niu*  ziu* 
Krankenhausbehandlung  geeignet  macht,  d.  i.  die 
gewisse  Umständliclikeit  der  Anwendung  und  vor 
allen  Dingen  die  nicht  zu  entbehrende  sachgemäsae 
Ueberwachung  vor  luid  nach  der  Operation ;  nach 
der  Oi>eration  besonders  deshalb,  weil  häufig  diu'ch 
Zurücksinken  der  Zunge  und  des  Kiefera  die  Ath- 
mung  behindert  wird. 

Diesem  Nachtheile  stehen  aber  ausserordent- 
liche Vortheile  gegenüber:  1)  das  psychische 
Moment,  das  bei  ängsthchen  Personen  imd  beson- 
ders bei  Frauen  nicht  hoch  genug  zu  schätzen  ist ; 
2)  der  schonende  Uebergang  zur  YoUnarkose  ohne 
Angstzustände,  ohne  Erstickunggefflhl ;  3)  dass  die 
Narkose  ruhig  und  gleichmässig  ist,  ohne  Saliva- 
tion,  ohne  Trachealrasseln ,  ohne  Husten,  ohne 
Brechreiz,  ohne  Asphyxie,  ohne  CoUaps;  4)  dass 
nach  der  Operation  die  Kranken  in  einem  langen 
Schlaf  li^en  und  auf  diese  Weise  nichts  vom 
ersten  Wundschmerz  merken.;  5)  dass  die  Krankon 
verschont  bleiben  von  dem  besonders  bei  der  Baucli- 
chinu-gie  so  sehr  verabscheuten  Erbrechen ;  6)  dass 
wir  ein  Verfahren  haben,  das  uns  bei  allen  den 
Kranken  eine  Narkose  ermöglicht,  bei  denen  Chloro- 
form oder  Aether  lebensgefährlich  wirken  könnte. 

Unter  den  260  Narkosen  kamen  3  Todesfälle 
vor :  es  handelte  sich  um  3  decrepide  Personen  im 
Alter  von  69 — 76  Jahren,  die  sämmtlich  an  Dai-m- 
carcinom  litten. 

In  der  diesem  Vortrage  folgenden  Diskussion 
rühmte  Israel  ebenfalls  die  grossen  Vorzuge  der 
Scopolamin-Morphium-Narkose ;  aber  auch  er  hat 
unter  332  Narkosen  3  Todesfälle  gesehen,  von 
denen  namentlich  2  wichtig  sind,  weil  die  Kranken 
einige  Tage  nach  der  Narkose  unter  auffälligen  Um- 
ständen starben  (enorme  Verfettung  von  Herz,  Lel)er 
und  Nieren).  P.  Wagner  (Leipzig). 

285.  Ueber  Quecksilberwirkung;  von  E. 

V.  Düring.     (Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  11. 
1905.) 

Dass  das  Quecksilber  gegen  die  Syphilis  hilft, 
darüber  sind  die  meisten  Aerzte  seit  Langem 
einig,  wie  es  das  aber  macht,  darüber  wissen  wir 
so  gut  wie  gar  nichts.     An  eine  einfache  antibak- 
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terielle  Wirkung  darf  man  aus  verschiedenen  Grün- 
den nicht  denken,  v.  D.  versucht  eine  Erklärung, 
indem  er  sich  auf  zwei  neuereArbeiten  von  Schulz 
und  von  Schade  stützt.  Danach  wirkt  das  Queck- 
silber in  Verbindung  mit  den  Geweben  katalytisch, 
d.  h.  beschleunigend  auf  einen  langsam  verlaufen- 
den chronischen  Vorgang.  Es  bildet  einen  Eeiz, 
der  nöthig  ist,  um  die  Gewebe  zur  Bekämpfung 
und  Beseitigung  der  durch  das  SyphiHsgift  gesetz- 
ten Störungen  und  Veränderungen  zu  befähigen. 
Sehr  interessant  ist  es,  dass  man  etwas  ganz  Aehn- 
liches  auch  für  das  Jodkalium  und  die  Jodverbin- 
dungen nachgewiesen  hat.  Dippe. 

286.  Therapeutische  Notizen  zur  Syphilis- 
behandlung;  von  Dr.  A.  Lieven  in  Aachen. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LII.  13.  1905.) 

Spencer  hat  empfohlen,  das  Jodkalium  ziu* 
Vermeidung  des  Jodismus  mit  Eisen  imd  Tinct. 
Strychni  zu  verbinden.  In  der  von  ihm  angegebenen 
Mixtiu"  bildet  sich  aber  Tinte;  sie  sieht  schwarz  aus 
und  schmeckt  scheusslich.  L.  hat  sich  folgendes 
Recept  gut  bewährt : 

Kai.  jodat 30.0 

Ferr.  citr.  auuuon.  ...        4.0 
Strychnin.  nitric.    .    .    .        0.02 
Elaeosacchar.  menth.  pip.        5.0 
Aqu.  flor.  Aurant.  ad  .    .     120.0 
S.  1  Theelöffel  in  reichlich  Wasser  zu  nehmen. 
(1  Theelöffel  =  1.0  Kai.  jodat.) 

Zur  Regelung  des  Stuhles  bei  Quecksilberkiu^n 
empfiehlt  L.  das  „Aachener  Trinksalz",  morgens 
nüchtern  1  Theelöffel,  oder  mehr,  in  warmem 
"Wasser.  Dippe. 

287.  Ueber  lösliches  Calomel  (Calomelol); 

von  Dr.  Galewsky  in  Dresden.  (Münchn.  med. 
W^chnschr.  LH.  11.  1905.) 

Calomel  ist  zweifellos  eines  der  wirksamsten 
Quecksilberpräparate,  hat  aber  in  der  bekannten 
unlöslichen  Form,  abgesehen  von  seiner  grossen 
Giftigkeit,  erhebliche  Nachtheile.  Die  chemische 
Fabrik  Heyden  hat  nun  el)enso  wie  aus  dem  im 
Wasser  unlöslichen  Silber,  das  wasserlösliche  colloi- 
dale  Silber  (Collargol),  auch  aus  dem  unlöslichen 
Calomel  ein  in  Wasser  lösliches  coUoidales  Calomel, 
das  Calomelol,  hergestellt,  das  G.  nach  seinen 
über  2  Jahre  ausgedehnten  Erfalinmgen  durchaus 
empfehlen  kann.  Am  besten  eignet  es  sich  zu 
Schmierkuren  in  Fonn  des  Unguentum  Heyden 
mitius  (oder  des  neuerdings  durch  Hinzufügen  von 
2%  ^öin  vertheilten  freien  Quecksilbere  verstärk- 
ten ünguentiun  Heyden),  einer  weisslichen  Salbe, 
die  sich  gut  verreiben  lässt,  die  Haut  nicht  färbt, 
die  Wäsche  nicht  beschmutzt.  Sie  kommt  in  Tuben 
in  den  Handel,  man  beginnt  mit  5.0  täglich  und 
steigt  auf  8 — 10.0.  Wirkimg  milder  als  die  der 
gi^auen  Salbe,  aber  für  die  gewöhnlichen  Fälle,  füi* 
prophylaktische  Kuren  u.s.w.  diuxihaus  genügend; 
unangenehme  Quecksilbereracheinimgen  gering.  Zu 
Einspritzungen   eignet  sic^h  das  IVtittel  nicht,   sie 


sind  zu  schmerzhaft.  Dagegen  ist  es  innerlich  in 
Form  von  Tabletten  (ä  O.Ol  Calomelol  mit  0.006 
Opium)  durchaus  zu  empfehlen.  Oertlich  wirkt  das 
Calomelol  als  Pulver  zu  gleichen  Thalien  mit  Amylum 
oder  zu  Umschlägen  in  2proc.  Losung  sehr  gut  bei 
Papeln  und  Ulcerationen.  Das  Ung.  Heyden  mitius 
ist  auch  gegen  Läuse  zu  empfehlen.       Dippe. 

288.  Die  kaustische  Wirkung  des  Arsenig- 
säure-Anhydrids  auf  die  epithelialen  Gebilde; 

von  Dr.  A.  Pasini.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol. 
XL.  6.  1905.) 

'  (Gegenüber  den  meisten  Eausticis,  die  einfach 
Alles  zerstören,  vernichtet  dieAsjOg  in  erster  Linie 
nur  das  Epithel  und  r^  in  der  Cutis  Vorgänge  an, 
die  zur  AbsU)ssung  des  Todten  führen  und  danach 
vollständig  wieder  zurückgehen  können.  DieAsjOji 
ist  vorzugsweise  ein  Protoplasmagift;  tödtet  zuerst 
Zellen  und  erst  wenn  die  Cirkulation  in  den  Blul- 
und  Lymphgefässen  erheblich  be^nträchtigt  ist, 
leidet  auch  das  Bindegewebe.  Dippe. 

289.  Heilversuche  an  sublimatvergifteten 
rothen  Blutkörperchen.  Mn  weiterer  Beitrag  xm 
Kenntniss  der  Siiblimathämolyse ;  von  Dr.  Ladis- 
laus  Detre  imd  Dr.  Josef  Seilei.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XVH.  49.  1904.) 

Das  Sublimat  ist  ein  starkes  Blutgift  Li  seiner 
vergiftenden  Wirkung  geht  es  aber  nicht  mit  dem 
Eiweiss  der  lebenden  rothen  Blutkörperchen,  son- 
dern mit  gewissen  fettartigen  Stoffen  derselben 
(Lipoiden)  eine  engere  Verbindung  m,  wodim;h 
das  vitale  Gleichgewicht  des  Protoplasma  eine  Stö- 
rung erleidet.  Hat  dasSubliniat  die  Wahl  zwischen 
den  gelösten  Lipoiden  (Blutserum  oder  Blutlosung) 
imd  dem  Lipoid  der  lebenden  Zelle  (rothe  Blutzelle), 
so  wählt  es  das  erstere.  Es  bedarf  erst  einer  ge^ 
wissen  Latenzperiode,  bis  die  Giftwirkung  in  der 
rothen  Blutzelle  eintritt  Doch  binden  die  Blut- 
zellen das  Gift  sehr  rasch,  und  zwai*  nicht  blos  die 
tödtliche  Menge,  sondern  auch  deren  Multiplum. 
Und  zwar  wächst  diese  Menge  proportional  mit  der 
Contaktzeit.  Ein  Schutz  für  die  rothen  Blutköri)er- 
chen  gegen  das  Sublimat  ist  das  Blutserum,  wenn 
dessen  Affinität  zu  dem  Gifte  grösser  ist,  als  die 
der  lebenden  Blutkörperchen.  D.  u.  S.  wiesen 
wiederholt  nach,  dass  Blutzellen,  die  Sublimat  ge^ 
bunden  hatten  und  vergiftet  waren,  durch  ent- 
sprechende Mengen  von  Blutiösung  vor  der  schäd- 
lichen Einwirkung  des  gebundenen  Giftes  bewahrt 
wurden.  Die  Affinität  der  Blutiösung  zu  djem 
Sublimat  ist  derart,  dass  sie  das  an  die  Zelle  schon 
gebundene  Gift  gewissermaassen  herausreisst  und 
an  sich  kettet,  und  so  das  lebende  Protoplasma  der 
Giftsphäre  entzieht.  Um  eine  Mengeneinheit  impräg- 
nirter  Blutzellen  zu  retten,  ist  eine  0.02 — 0.05^^^ 
grössere  Menge  Blutiösung  nöthig  als  die  Menge 
der  Blutzellen  beträgt  Freilich  ist  die  holende 
Dosis  10 — 20mal  stärker  als  diese  zum  Schutz 
erfordei'liche.     Im  Innern  der  Blutzelle  ist  also  ein 
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Antitoxin  wirksam,   das  das  Sublimat  zu  neutra- 
lisiren  vermag,  und  zwar  wertlen  es  die  Lipoide" 
sein,  die  diese  Hämolyse  venm^achen.     Die  Resul- 


tate ihrer  üeilversuche  am  Lebenden  haben  D.  u.  S. 
einer  weiteren  Arbeit  vorbehalten. 

Neumann  (Leipzig). 
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290..  Zur  Klinik  und  Anatomie  der  Hemi- 
atrophia  facialis  progressiva;  von  Dr.H.  Löbl 
und  Dr.  J.  Wiesel  in  Wien.  (Doutsohe  Ztschr.  f. 
Norvenhkde.  XXVIL  5  u.  6.  p.  355.  1904.) 

Die  von  den  Yff.  untersuchte  Kr.  wai*  eine 
36jähr.  Frau,  die  im  22.  Jahre  während  der  ersten 
Schwangerschaft  unter  heftigen  Gesichtschmerzen 
an  Gesichtschwund  erkrankt  war.  Nach  der  Ent- 
bindung liatten  die  Schmerzen  aufgehört  und  war 
der  Zustand  des  Gesichtes  unverändert  gebliel)en. 
Die  Yff.  nehmen  an,  dass  ein  während  der  Schwan- 
gerscliaft  im  Körper  entstandenes  oder  in  ihn  ein- 
gednmgenes  Gift  die  Ursache  der  Erkrankung  ge- 
wesen sei.  Der  Schwund  betraf  die  linke  Gesicht- 
hälfte und  die  linke  Hälfte  der  Zunge  und  des 
Gaumens.  Haut,  Muskeln  und  Knochen  waren 
betroffen.  Dabei  war  die  Empfindlichkeit  ganz 
normal.  Als  die  Frau  an  Tuberkulose  gestorben 
war,  fanden  die  Vff.  bei  sorgfältiger  Untereuchung 
Gehirn  und  Rtickenmark  im  Wesentlichen  imver- 
ändert;  erst  im  Ganglion  Gassen  imd  unterhalb 
davon  fanden  sie  pathologische  Zustände.  Diese 
bestanden  in  den  Ganglien  in  Kernvermehrung  und 
Vennindenmg  der  nervösen  Bestandtheile,  in  den 
Nerven  in  Yermehnmg  des  Bindegewebes  und  Aus- 
fall von  Nervenfasern,  doch  war  der  Pro(M3ss  nicht 
diffus,  da  sich  überall  ziemlich  normale  Abschnitte 
fanden.  Die  vom  Trigeminus  versorgten  Muskeln 
waren  in  hohem  Grade  atroi)hisch :  dünne  Fasern 
ohne  Querstreifimg,  Bindegewebewucherung.  Die 
Yff.  sc^heinen  die  Trigeminuserkrankung  für  die 
Ursache  des  Schwundes  zu  halten.  Doch  können 
beide  sehr  wohl  coordinirt  sein.  Eine  Erklänmg 
dafiir,  warum  trotz  der  Nervenläsion  Empfindlich- 
keit, Reflexe  u.  s,  w.  normal  waren,  geben  die  Vff. 
nicht.  Möbius. 

291.  Klinischer  Beitrag  zur  Hemisphären- 
atrophie; von  Dr.  Morizinfeld.  (Wien.  klin. 
Rundschau  XYÜI.  32.  33.  34.  1904.) 

Die  sklerotische  Hemisphärenatrophie  ist  seit 
mehreren  Jahren  hauptsächlich  von  Bourneville 
und  seinen  Mitarbeitern  an  den  Idioten  luid  Ex)ilei)- 
tikern  des  Bic6ti-e  studirt  worden.  Die  häufigsten 
Symptome  dieser  Erkrankmig,  die  den  Ausgang 
eines  alten,  meistens  in  frühester  Kindheit  abgelau- 
fenen Processes  bildet,  sind  Epilei)sie  und  Schwach- 
sinn verschiedenen  Grades,  ferner  Erscheinungen, 
wie  sie  bei  der  cerebralen  Kinderlähmimg  beob- 
achtet werden.  Die  künische  Diagnose  kann  be- 
greiflicher Weise  nur  vermuthungsweise  gestellt 
werden. 

Inf.  glaubt,  dass  bei  seinem  39jähr.  Pat.  diese  anato- 
mische Yeränderung  vorliegt.  Er  stützt  seine  Ansicht 
ausser  auf  eei-ebrale  Syrnjitome  (Epilepsie»,  Schwachsinn, 
M«mJ.  Jahrhh.  VA.  280.  Ilft.  2. 


Intentiontrenior  der  rechten  Hand,  Linkshändigkeit)  ins- 
besondeni  auf  Anomalien  des  Schädels.  Es  besteht  eine 
auffällige  Asymmetrie.  Am  Himschädel  ist  die  linkt? 
Hälfte  erheblich  kleiner  als  die  rechte;  im  (Gegensatzes 
hierzu  ist  am  G»»sichte  von  derStirne  abwärts  deutlich  die 
rechte  Hälfte  kleiner,  die  Mittellinie  weicht  in  ihivr  un- 
teren Hälfte  nach  i*echts  ab.  Auch  am  Thorax  ist  die 
rechte  Hälfte  schwächer  entwickelt. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

292.  Zur  pathologischen  Entwickelung 
des  Central nervensystems.  Ein  Fall  von  Cy- 
klopie  cwMniii  mit  MUcro-  und  ArhifieneepJiaJie  ; 
von  Dr.  0.  v.  L  e  o  n  o  w  a  -  L  a  n  g  e.  (Arch.  f.  Psych, 
u.  Ner\'enkrankh.  XXX Vni.  3.  p.  862.  1904.) 

V.  L.  beschreibt  auf  das  Sorgfältigste  das  ge- 
sammte  Centrahiervensystem  in  einem  Falle  von 
Cyklopie  mit  Mikro-  und  Arhinencephalie.  Aus 
den  Schlussbetrachtungen  der  Arbeit  ist  Folgendes 
hervorzuheben :  Die  Reduktion  der  Ganglienzellen 
der  Vorderhörner ,  die  Vermindenuig  ihrer  Zalü 
und  der  Schwund  und  Ausfall  der  sogenannten 
gelatinösen  Gnmdsubstanz  finden,  wie  v.  L.  schon 
frtiher  bei  Beschi-eibimg  eines  Falles  von  Anen- 
cephalie  erörtert  hat,  in  der  mangelhaften  Entwicke- 
hing  des  Vorderhims  ihi-e  Erklärung.  Das  Zu- 
rückbleiben derHinteratrangkeme  weist  darauf  liiu, 
dass  auch  ihi-e  normale  Entwickelung  höchst  walu-- 
scheinlich  vom  Vorderhom  abhängig  ist.  Scheinbar 
liegen  hier  die  Verhältnisse  zwischen  dem  Voitler- 
horn  und  dem  Hintei-strangkeme  ziemlich  gleich. 
Die  geschildei-ten  Befimde  liefern  ferner  eine  neue 
Bestätigung  der  Thatsache,  dass  das  Fehlen  ge- 
^visser  Rückenmarkbahnen  eine  Folge  der  mangel- 
haften Entwickelung  des  Vortlerhims  ist,  imd  zwar 
sind  am  wenigsten  beeinträchtigt  die  Vordei*8tränge, 
am  meisten  die  hinteren  Partien  der  öeitensti'änge. 
Die  Klein  hirnsei tenstrangbahn  ist,  je  mehr  sie  sich 
dem  verkümmerten  Kleinliini  nähert,  desto  imklarer 
und  schwächer.  Das  Verhalten  der  unteren  Olive 
bestätigt  die  Anschauung,  dass  ihre  Entwickelung 
vom  Kleinhirn  abhängig  ist  Dass  die  Hinterhaupt- 
lappen gar  nicht  entwickelt  sind,  und  dass  der 
Sehnerv  blos  angelegt  ist,  aber  als  Nei-v  sich  nicht 
entwickelt  hat,  das  hat  die  Cyklopie  hervorgerufen, 
wie  das  Fehlen  des  Olfactorius  durch  die  Arliinen- 
cephalie  bewirkt  ist.  Der  Cyklop  hat  femer  nacli 
V.  L.  einen  unwiderlegbaren  Beweis  dafür  geliefert, 
dass  wirklich  direkte  Hinterstrangfasern  existiren, 
die  in  die  sensible  Ki^euzung  übergehen. 

S.  Auerbach  (Fi-ankfurt  a.  M.). 

293.  La  malattia  delle  nevralgle  e  sua 
forma  familiäre;  del  Dott.  Tommaso  Prodi. 
(Clin,  medica  di  Modena  Nr.  12.  1903.) 

Ebenso   wie  Gilles  de  la  Tourette   eine 
Maladie  des  tics  aufgestellt  hat,  so  schlägt  P.  den 
21 
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Namen  malattia  delle  nevralgie  für  ein  Krankheit- 
bild vor,  das  sich  durch  hartnäckige  imd  heftige 
ncni-algische  Schmerzen  charakterisirt.  Sie  wandern 
von  einem  Nervengebiete  zn  einem  anderen,  oft  ganz 
entfeniten,  und  machen  den  Kranken  häufig  völlig 
arbeitunfähig.  Nicht  selten  sieht  man  aber  auch 
leichter  Kranke  dieser  Art.  P.  legt  "Werth  darauf, 
diesen  Symptomencomplex  als  eine  nosologische 
Einheit  hinzustellen.  Er  theüt  2  Krankengeschichten 
ausfiihrlich  mit.  Bei  der  2.  Pat.  konnte  er  nach- 
weisen, dass  der  Yater,  eine  Schwester  und  ein 
Bnider  auch  an  Neuralgien  litten.  Zur  Erklärung 
nimmt  er  eine  besondere  Reizbarkeit  des  Nerven- 
systems an,  die  sich  in  diesen  Fällen  als  multiple 
Schmerzen  äussert.  P.  betont,  dass  er  diese  Fälle 
für  nicht  selten  hält,  [üebrigens  hat  Yalleix 
früher  als  nevralgie  g6n6rale  eine  besondere  Form 
der  „Neurasthenie"  beschrieben,  die  man  neuer- 
dings als  hyperalgetische  Form  bezeichnet,  und  die 
nicht  sehr  selten  zu  sein  scheint.   Ref.], 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

294.  Ueber  ein  selten  beschriebenes 
familiäres  Nervenleiden;  von  Dr.  Otto  Maus. 
(Berl.  klin.  Wchnschi-.  XU.  31.  1904.) 

M.  theüt  2  Beobachtungen  mit,  dieeinen29jähr. 
Mann  und  seine  26jälir.  Schwester  betreffen  und  in 
das  Capitel  der  familiären  Nervenleiden  gehören. 
Es  handelte  sich  um  eine  Combination  von  spasti- 
schen imd  atrophischen  Processen,  die  sich  fast  über 
die  gesammte  Köi-permuskiüatur  einschliesslich  der 
von  der  Oblongata  innervirten  Abschnitte  ausge- 
brcitet  hatten.  Am  ähnlichsten  ist  die  Affektion 
der  amyotrophischen  Lateralsklerose,  von  dieser 
untersclieidet  sie  sich  aber  durch  das  familiäre  Auf- 
treten der  Atrophie  im  jugendlichen  Alter,  die 
Lokalisation  nicht  allein  an  den  Enden  der  Arme, 
sondern  auch  der  Beine,  das  auffallend  langsame 
Fortschreiten  des  Muskelschwundes,  das  Fehlen 
fibrillärer  oder  fascikulärer  Muskelzuckimgen  und 
schliesslich  durch  einen  gewissen  Grad  von  Schwach- 
sinn, der  besonders  der  weiblichen  Pat.  M.'s  eigen 
war.  M.  weist  auf  ähnliche  seltene  Fälle  H  o  f  f  - 
mann 's  hin.  Eine  bestimmte  Diagnose  kann  man 
nicht  stellen,  weil  anatomische  Untersuchungen 
noch  nicht  ausgeführt  worden  sind;  im  Wesent- 
lichen handelt  es  sich  allerdings  um  Symptome  der 
amyotrophischen  Lateralsklerose. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

295.  Ueber  die  familiäre  spastische  Para- 
plegie;  von  Dr.  L.  New  mark.  (Deutsche  Zeit- 
schr.  f.  Nervenhkde.  XXVU.  1.  u.  2.  p.  1  1904.) 

Im  Jahre  1893  hat  N.  über  2  Familien  be- 
richtet, in  denen  das  mehrfache  Vorkommen  von 
s])astischer  Starre  der  Beine  beobachtet  wurde. 
Nachdem  ungefähr  1 2  Jahre  seit  der  ersten  Unter- 
suchung verflossen  sind,  bringt  er  weitere  Mit- 
theilungen Übel-  den  Verlauf  dieser  Familienkrank- 
heit.  Ferner  ist  er  in  der  Lage,  einen  anatomischen 


Beitrag  zu  liefern,  da  inzwischen  1  Pat.  gestorben 
ist.  Es  handelte  sich  um  die  reine  spastische 
Paraplegie,  die  weder. pnit  sensiblen  Symptomen, 
Sphinkterenschwäche,  noch  mit  geistigen  Defekten 
oder  sonst  auf  die  Betheiligung  des  Gehirns  hin- 
weisenden Erscheinungen  verbunden  war.  Es  zeigte 
sich  bei  N.'s  Kranken,  dass  der  Verlauf  des  Leidens 
bei  den  verschiedenen  Mitgliedern  einer  Familie 
vei*schieden  ist.  In  ziemlich  akuter  oder  subakuter 
"Weise,  besonders,  wie  es  scheint  nach  febrilen  Er- 
krankungen oder  Verletzungen,  kann  die  Krankheit 
denjenigen  Grad  erreichen,  der  dann  für  längere 
Zeit  oder  auch  andauernd  den  Höhepimkt  ihres 
Fortschreitens  darstellt.  In  den  milderen  Fällen 
ist  eine  gewisse  Bessenmg  möglich;  in  manchen 
Fällen  tritt  nach  langem  Stillstande  eine  langssune 
Progression  wieder  ein.  Die  Krankheit  war  bei  den 
von  N.  beobachteten  Pat.  in  ihrer  eigenen  Genera- 
tion de  novo  entstanden.  Blutsverwandtschaft  der 
Eltern,  auf  dieJendrassik  grosses  Gewicht  legt, 
konnte  N.  in  seinen  Familien  nicht  feststellen. 

Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab  eine  vom 
Ijendenmark  zum  Halsmark  hin  abnehmende  Degeneration 
der  Pyramidenseitenstränge  und  eine  in  derselben  Rich- 
tung zunehmende  Degeneration  der  Hinterstränge.  Die 
Altei-ation  der  G  o  1 1  'sehen  Stränge  war  so  stark  und  aus- 
gedehnt, dass  ihr  eine  pathologische  Bedeutung  nach  N. 
zugesprochen  werden  musste,  obwohl  eine  Beeinflussung 
des  klinischen  Bildes  durch  sie  nicht  wahrzunehmen  ge- 
wesen war.  Femer  war  die  Erkrankung  der  Hinterstrange 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  in  den  der  derben  Sklerose  der 
medialen  Theile  angrenzenden  Partien  sich  die  schon  viel- 
fach beschriebene  „siebartige"  oder  „bienenwabenähn- 
liche" Durchlöcherang  fand.  Die  letztere  sieht  N.  als 
eine  Form  der  hydropischen  Quellung  an,  die  man  wahr- 
scheinUch  als  eine  exogene  Beigabe  zu  der  primären  syste- 
matischen Degeneration  der  Pyramiden-  und  der  Hinter- 
stränge aufzufassen  hat.  Femer  fand  N.  noch  ZeUen- 
schwimd  in  den  Clarke 'sehen  Säulen  bei  intakter  Klein- 
himbahn.  Im  Pens,  in  der  Oblongata  und  Cs^ula  interna 
waren  anatomische  Veränderungen  nicht  aufzufinden. 
S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

296.  Die  primäre  Seitenstrangsklerose 
(spastische  Spinalparalyse);  von  Prof.  Adolf 
Strümpell.  (Deutsche  Ztsclir.  f.  Nervenhkda 
XXYn.  3  u.  4.  p.  291.  1904.) 

Str.  fasst  seine  Erfahrungen  über  die  Sklerose 
der  Seitenstränge  zusammen.  Er  sehüdert  aus- 
führlich 3  eigene  Beobachtungen,  die  bereits  früher 
veröffentlicht  waren.  Jetzt  bringt  er  auch  den 
anatomischen  Befund  in  diesen  Fällen,  ohne  den 
eine  wissenschaftliche  Verwerthung  nicht  möglich 
ist.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  und  der 
von  anderen  Autoren  gelieferten  Casuistik  kommt 
er  zu  folgenden  Resultaten :  Das  Yorkommen  einer 
primären,  symmetrischen  Degeneration  der  Pyia- 
midenseitenstrangbahn  ist  gesichert  Die  Erkran- 
kung betrifft  häufig  nicht  die  ganze  Pyramiden- 
seitenstrangbahn,  sondern  niu-  den  für  die  Beine 
bestimmten  Abschnitt.  Die  Degeneration  beginnt 
dann  in  den  nucleodistalsten  Theüen  derPyramiden- 
seitenstrangbahnfasern  des  Lendenmarks,  erstreckt 
sich  in  diesen  Fasern  nach  aufwärts  bis  zur  Höhe 
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des  unteren  oder  mittleren  Halsmarks,  um  dann 
aufzuhören.  Die  klinischen  Symptome  sind:  in 
1.  Linie  Muskelrigidität  im  Sinne  einer  Hypertonie 
der  Muskeln  und  Steigerung  der  Sehnenreflexe. 
Beide  Symptome  liängen  in  ihrer  Pathogenese  eng 
zusammen,  sind  aber  nicht  mit  einander  zu  iden- 
tificiren.  Die  Hypertonie  der  Muskeln  zeigt  sich 
am  besten  bei  der  Prüfung  der  passiven  Bewegungen. 
Neben  diesen  beiden  Grundsymptomen  treten  die 
eigentlichen  paretischen  Erscheinungen  entschieden 
in  den  Hintergrund.  Es  giebt  aber  Fälle,  in  denen 
die  peripherischen  NeiuDne  mit  ergriffen  sind.  Es 
entstehen  dann  Krankheitbildei-,  die  den  Uebergang 
ziu-  amyotrophischen  Lateralsklerose  darstellen.  Es 
giebt  aber  auch  üebergänge  zu  den  combinirten 
Systemerkrankimgen.  Str.  glaubt  in  ätiologischer 
Beziehung  für  die  „spastische  Spinalparalyse"  einst- 
weilen folgende önippirung  vornehmen  zu  können: 

1)  Sicher  endogene  Erkrankungen,  gekennzeichnet 
durch  ihr  familiäres  und  hereditäres  Auftreten,  Be- 
vorzugung der  männlichen  Familienglieder,  Beginn 
im  20.  bis  30.  Lebensjahre,  selir  langsames  Fort- 
schreiten, dalier  lange  Krankheitdauer  (20 — 30  J. 
und  mehr).  Die  Arme  bleiben  bis  zuletzt  frei, 
ebenso  die  bulbären  und  cerebralen  Nervengebiete. 

2)  Die  familiäre  infantile  spastische  Spinalparalyse. 
Beginn  im  Kindesalter,  zuweilen  schon  im  3.  bis 
6.  Ijet)ensjahr  oder  etwas  später.  Hier  muss  eine 
sehr  genaue  Ananmese  zu  entscheiden  suchen,  ob 
es  sich  um  angeborene  Agenesien  oder  um  später 
entwickelte  fortschreitende  Degeneration  handelt. 
Auch  auf  Geburttraumen,  abgelaufene  encephali- 
tische  Processe  u.  dgl.  ist  in  dif  f  erential-diagnostischer 
Hinsicht  zu  achten.  Die  Arme  sind  oft  ganz  oder 
fast  ganz  verschont,  können  aber  mit  ergiiffen  sein. 
Häufig,  aber  nicht  immer,  sind  gleichzeitig  cerebrale 
Entwickelungshemmungen  vorhanden.  Diese  Fälle 
sind  nicht  besonders  selten.  Aller  "Wahrscheinlich- 
keit nach  gehören  auch  manche  vereinzelt  auf- 
tretende Fälle  hierher.  3)  Fälle  mit  besonderem 
Verlaufe,  die  Str.  ebenfalls  als  endogen  entstanden 
auffesst.  Beginn  im  höheren  Alter,  verhältniss- 
mässig  rasches  Fortschreiten.  Ausdehnung  des 
Processes  auf  die  gesammte  Pyramidenseitenstrang- 
bahn,  einschliesslich  der  Abschnitte  für  die  Arme, 
die  bulbären  Muskelgebiete,  Faciales  u.  s.  w.,  all- 
gemeine spastische  Starre,  eigenthümliche  spastische 
Symptome  in  den  bulbo-cerebralen  Gebieten  (Glottis- 
krämpfe, Zwangsphonationen ,  Zwangslachen  und 
Z  wang8weinen,Yerziehen  der  Gesichtmuskeln  u.  dgl.). 
Neigung  des  Processes  zum  Uebergang  auf  die  peri- 
pherischen motorischen  Neurone,  kenntlich  durch 
fibrilläre  Muskelzuckungen,  Muskelatrophie.  Diese 
Fälle  haben  die  nächsten  ßeziehungen  zur  amyotro- 
phischen Lateralsklerose  Gharcot's.  Anatomisch 
finden  sich  isolirte  Pyramidenseitenstrangbalm- 
degeneration  bis  in  die  innere  Kapsel  hinauf  und 
beginnende  Erkrankimg  der  motorischen  Zellen  in 
den  Vonlerhörnem  und  in  den  bulbären  motorischen 
Ner>'enkernen.     Diese  Fälle   treten   in  der  Regel 


vereinzelt,  nicht  tamiliär  auf.  4)  Exogen  ent^itan- 
dene  Fälle.  Abgesehen  vom  Lathyrismus  kommt 
hier  bisher  nur  die  syphilitische  spastische  Spinal- 
paralyse (Erb)  in  Betracht.  Die  Erkrankung  er- 
greift meist  au(;h  noch  Theile  der  Hinterstränge 
und  die  Kleinhirnseitenstrangbahnen.  Deshalb  fin- 
den sich  hierbei  auch  leichte  Hinteratrangsymptome. 
Schliesslich  weist  Str.  5)  noch  auf  eine  Möglich- 
keit hin,  nämlich  auf  die  Entstehung  systematischer 
Spinalerkrankimgen  bei  Frauen  im  Anschlüsse  an 
die  Schwangerschaft'  und  das  Wochenbett.  Er 
hat  mehrere  merkwürdige  Fälle  von  „combiniiier 
spastischer  Spinalparalyse"  gesehen,  die  eine  aus- 
gesprochene Beziehung  zu  den  genannten  sexuellen 
Vorgängen  zu  haben  schienen.  [Bef,  kennt  auch 
eine  solche  Ki*.,  die  im  direkten  Anschluss  an  ein 
Wochenbett  vor  nunmehr  28  Jahren  die  ersten 
Symptome  gezeigt  hat.] 

S.  Auerbach  (Frankfiui;  a.  M.). 

297.  Zwei  Fälle  von  combinirter  Sklerose 
spasmodischer  Form;  von  Prof.G.Marinescu 
u.  Dr.  Stefanescu-Zanoaga.  (Spitalul.  XXV. 
1  u.  2.  p.  1.  1905.) 

Die  Vff.  beschreiben  2  Fälle,  die  sie  unter  die  com- 
hinirten  Sklerosen  einreihen,  da  sie  sowohl  Syrnjitome 
der  Tabes,  als  auch  solche  der  spasraodischen  Paniplej^e 
darboten.  In  die  erste  Gruppe  gehörten  lancinirende 
Schmerzen,  Diplopie,  Argyll-Robertson  'sches,  R  o  m  - 
berg'sches  Phänomen,  Störungen  in  der  Innervation  des 
Spinktei-s,  Störungen  des  Muskelgefühls,  Coreettgofühl, 
Hypotonie  des  Ganges.  In  die  zweite  Gruppe  wären  ein- 
zureihen: Schwäche  der  Beine,  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe, B  a  b  i  n  s  k  i  'sches  Zeichen,  epileptoide  Trepidation. 
Doch  mass  bemerkt  werden,  dass  nicht  beide  Kr.  dieselben 
Symptome  aufwiesen,  so  z.  B.  während  bei  dem  einen 
die  Kniereflexe  herabgesetzt  waren,  erschienen  sie  bei 
dem  anderen  gesteigert,  hingegen  waren  die  Achilles- 
sehnenreflexe bei  dem  ereten  Pat.  gesteigert  und  beim 
zweiten  vollständig  verschwunden.  Ebenso  konnte  die 
epileptoide  Trepidation  nur  bei  dem  einen  Kr.  nachge- 
wiesen werden.  Die  Läsionen,  die  zu  diesen  Symptomen 
Veranlassung  geben,  müssen  im  Pyramidenbündel  ihren 
Sitz  haben,  wodurch  die  paraplegischen  Störungen  imd  die 
Steigemng  der  Reflexe  zu  erklären  wären,  während  die 
tabisehen  Erscheinungen  von  den  Ijäsionen  der  hinteren 
Wurzeln  imd  Bündel  ihren  Ursprung  nehmen  dürften. 

E.  Toff  (Braila). 

298.  Ein  Fall  von  combinirter  Sklerose 
(tabische  Form)  mit  Giykosurie;  von  Doc.  Dr. 
C.  Parhon  u.  I.  Papinian.  (Romänia  med.  X. 
2.  p.  28.  1905.) 

Die  drei  Hauptsymptome,  die  die  Diagnose  einer  com- 
binirten Sklerose,  tabischer  Form,  gestatten,  sind :  Para- 
plegie,  Babinski 'sches  Zeichen  und  schleppender  Gang. 
Dieses  letzte  Symptom  ist  namentlich  von  Crouf  on  und 
Marie  als  charakteristisch  für  die  Krankheit  beschrie- 
ben worden.  Ausschlaggebend  für  die  Diagnose  ist  das 
Babinski 'sehe  Zeichen,  das  auch  in  jenen  Fällen  die 
Diagnose  einer  lÄsion  der  Seitenstränge  ennöglicht,  in 
denen  kein  anderes  Zeichen  auf  sie  hinweist.  In  dem  von 
den  Vff.  beschriebenen  Falle  sprachen  für  Tabes  I^n- 
gleichheit  der  Pupillen,  Argyll-Robertson' sches 
Phänomen,  blitzartig  durchschiessende  Schmerzen,  Par- 
ästhesien,  Impotenz  und  Sensibilitätstörungen  mit  radi- 
kulärem  Typus.  Andererseits  bestand  Babinski 'sches 
Zeichen  und  wai-en  die  Sehnenreflexe  erhalten.    Es  ist 
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möglich,  dass  letztA3re  Ei-scheinung  dadunth  zu  erkläi'en 
wäro,  dasR  durch  die  Sklerosirung  der  Seitenstränge  die 
(jortikalen  Hemmungen  ausfallen.  Für  die  bestehende 
Glykosiirie  finden  die  Vff.  keine  rechte  Erklärung,  mög- 
licher Weise  steht  sie  in  Verbindung  mit  den  tabischen 
Vei-änderungen,  oder  es  handelt  sich  um  eine  Pankreas- 
affektion,  oder  um  Veränderungen  der  Langerhans' 
sehen  Inseln,  wie  dies  die  Vff.  in  einem  ähnlichen  Falle 
nachweisen  konnten.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

299.  Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
multiplen  Sklerose  des  Hirns  und  Rücken- 
marks; von  Dr.  Carl  Lotse h.  (Prag.  med. 
Wchnselir.  XXIX.  12.  13.  1904.) 

L.  berichtet  über  3  Fälle,  von  denen  der  erste  sich  an 
ein  psychisches  Trauma  anschloss  und  längere  Zeit  für 
eine  Hysterie  gehalten  wurde.  Aehnlich  verhielt  sich  die 
zweite  Beobachtung.  Längere  Zeit  hindurch  bestanden 
lauter  Symptome  sehr  vieldeutigen  Charakters,  nirgends 
sichere  Anzeichen  einer  organischen  Erkrankung  des  cen- 
tralen Nervensystems,  dagegen  aber  leichte  suggestive  Be- 
einflussung. Bemerkenswerth  waren  schwere  Deglutition- 
stönmgon,  die,  wie  die  Sektion  zeigte,  auf  zahlreiche  in 
der  Rinde  und  im  Mark  des  Grosshiras  zerstreute  Herde 
bezogen  v^urden  mussten.  Pons  und  Mediüla  oblongata 
blieben  vei-schont,  was  bekanntlich  sehr  selten  ist.  Diese 
Thatsache  erklärt,  wanmi  das  Intentionzittem  ausblieb. 
Der  3.  Fall  verlief  ganz  unter  dem  Bilde  einer  trans- 
vei-salen  Myelitis,  für  die  es  allerdings  nicht  gelang,  ein 
gn»ifbares  ätiologisches  Moment  herauszufinden.  Bei  der 
Sektion  fanden  sich  Faserschwund  und  Gliavermehning 
im  Goirschen  Hinterstrange  und  Faserschwund  in  den 
Pyramidenseitenstrangbahnen  des  Lendenmarkes,  die 
Nervenzellen  warcMi  allenthalben  intakt. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

300.  A  clinical  lecture  on  remissionsand 
relapses  in  insular  scierosis;  by  Thomas 
B 11  z  z  a  r  d.     (Lane^t  July  16.1 904.) 

B.  hebt  die  diagnostische  und  ätiologische  Be- 
deutung der  Remissionen  hen^or,  die  man  oft  wäh- 
i-end  des  Verlaufes  der  disseminirten  Sklerose  zu 
beobachten  Gelegenheit  hat  und  die  gar  nicht  selten 
einer  scheinbai'en  Heilung  nahe  kommen.  Er  theilt 
8  dei-aiüge  Beobachtungen  mit.  Besonders  wichtig 
erscheint  diese  Verlaufart  dem  Vf.  für  die  Be- 
urtheilung  der  jetzt  geltenden  Theorien  über  die 
Entstehung  der  multiplen  Sklerose.  Der  Vf.  meint, 
dass  ein  Krankheitprocess,  der  so  oft  Remissionen 
unterworfen  sei,  unmöglich  auf  einer  angeborenen 
Abnormität  des  Ner\^en Systems  lx?nihen  könne. 
Gegen  diese  Ans(».hauung  spi-echen  nach  dem  Vf. 
ferner  sehr  deutlich  die  Grobheit  der  anatomischen 
Befimde,  die  ausseronlentliche  Seltenheit  des  fami- 
liäi'en  Vorkommens  und  endlich  die  öfters  beobach- 
tete beträchtliche  Acuität  des  Processes.  So  hat 
der  Vf.  einen  Fall  gesehen,  in  dem  freilich  nicht 
anatomisch  untersucht  werden  konnte,  der  in 
1 2  Wochen  todtlich  verlief ;  er  weist  ferner  auf  eine 
auch  anatomisch  bestätigt-e  Beobachtung  von  R  i  b  - 
bert  hin,  die  nur  3  Monate  im  Ganzen  dauerte. 
Alle  diese  Momente  Isussen  e^;  dem  Vf.  als  höchst 
wahi-scheinlich  erscheinen,  dass  der  multiplen  Skle- 
rose ein  irifekti()ses  oder  toxisches  Agens  zuGninde 
li<»gt,  (las  sich  in  den  Gefässen  befindet  und  im 
intei'stitielleu  Gewel)e  eine  Entzündung  hervornift. 
S.  Auerbach  (Frankfui-t  a.  M.). 


301.  Uebereine  besondere  Lokallsations- 
und  Verlaufsform   der  multiplen  Sklerose; 

von  Dr.  R,  Gas  sirer  in  Berlin.     (Mon.-Schr.  f. 
Psych,  u.  Neurol.  XVU.  3.  p.  194.  1905.) 

C.  berichtet  über  6  Kranke,  die  zunächst  einen 
S^^mptomencomplex  boten,  der  nur  durch  die  An- 
nahme einer  akuten  Erkrankung  des  oberen  Hals- 
markes, bez.  der  Oblongata  zu  deuten  war,  also: 
Ataxie  der  Arme,  motorische  Schwäche,  Sensibilität- 
stönmgen.  Die  Fälle,  die  junge  Indi\dduen  be- 
trafen, stellen  eine  wenig  beachtete,  aber  nicht 
ganz  seltene  Form  der  multiplen  Sklerose  dar, 
wie  aus  dem  Fehlen  anderer  ätiologischer  Momente 
(Infektionen,  Intoxikationen),  der  Flüchtigkeit  der 
Erscheinungen,  der  Neigimg  zu  Remissionen  und 
aus  dem  häufigen  Auftreten  oculärer  Symptome  ge- 
schlossen werden  durfte.  Auf  die  Ausfühnmgen 
C.'s  über  Intention tremor  und  Ataxie  und  über  die 
Uebergangformen  zwischen  akuter  disseminirt«* 
Myelitis  und  multipler  Sklerose  kann  hier  leider 
nicht  näher  eingegangen  werden,  sie  richten  sich 
gegen  die  Anschauungen,  die  E.  Müller  in  seiner 
Monographie  ktirzlich  ausführlich  beginmdet  hat 
Es  sei  deshalb  ausdiiicklich  auch  auf  diesen  Theil 
der  Arbeit  C.'s  hingewiesen. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

302.  Jätteväxt  (Riesenwuchs);  af  Arnold 

J  o  s  e  f  s  0  n.    (Hygiea  2.  F.  IV.  5.  s.  403.  Maj  1 904.) 

Das  Vorkommen  von  normalem  Riesenwuchs 
ist  nach  J.  nicht  bewiesen ;  vor  der  Pubertät  sich 
entwickelnder  Riesenwuchs  geht  nach  ihm  allmäh- 
lich und  unmerklich  in  Akromegalie  ül)er;  der 
Riesenwuchs  ist  demnach  nur  ein  Vorstadium  der 
Akromegalie  oder  eine  Akromegalie  bei  Individuen, 
bei  denen  daß  physiologische  Wachsthum  noch 
nicht  aufgehört  hat,  die  Ei)iphysenknoq>el  noch 
vorhanden  sind.  J.  theilt  folgenden  Fall  von  Riesen- 
wuchs mit. 

Ein  21  Jahre  alter  Mann  aiis  gesunder  FamiUe,  des-sen 
Vorfahren  ein  hohes  Alter  erreicht  hatten,  und  defssen 
(it^sohwister  bis  auf  eine  Schwester  keine  Abnonnitäten 
zeigten,  wai*  schon  bei  seiner  (ieburt  ungewöhnlic^h  gm^s 
und  entwickelte  sich  sehr  schnell,  ohne  psychische  8t<> 
rungen  zu  zeigen ;  ungefähr  im  Alter  von  7  Jahren,  wo  ei 
eine  ungewöhnliche  Grösse  hatte,  wuchs  er  sehr  i-asch  und 
erreichte  im  Alter  von  19  Jahren  eine  Länge  von  211.5  cm, 
wovon  74  cm  auf  den  Abstand  des  Scheit(»ls  vom  Hüftbein- 
kamm kamen,  es  bestand  eine  starke  cervicodoi'sale  Ky- 
phose; im  Uebrigen  erschien  der  TV'uchs  pro[>ortionirt, 
aber  Hände  und  Füsse  hatten  nach  der  Angabe  des  Pat. 
in  der  letzten  Zeit  noch  an  Grösse  zugenommen  und  das 
Gesicht  zeigte  in  seinem  unteren  Theilo  Vei^rössenrng; 
besonders  war  der  Unterkiefer  stark  vei-grössert,  die  Än-iis 
superciliares  sprangen  etwas  vor,  die  Nase  war  dick  und 
fleischig,  die  Lippen  waren  wulstig,  diePi-otul)erantiaocei- 
l)italis  ext.  st<md  ziemlich  stark  hervor.  Der  Verstand  war 
gut  entwickelt,  das  Gedächtniss  gut;  die  (Jenitalien  waren 
kräftig  entwickelt  und  Gaschlechttrieb  fehlte  nicht. 

Die  Untei-suchung  mit  Röntgenstrahlen  ergab,  dass 
nirgends  Epiphysenknor|)el  mehr  vorhanden  wtu^n,  am 
Schädel  zeigte  sich  eine  deutliche  Enseiterung  der  Stirn- 
höhlen und  Vergrösserung  der  Sella  turcica. 

Die  jüngste  Schwester  des  Pat.  w*ar  im  Alter  von 
16'/2  Jiihren  213  cm  lang  und  100  kg  schwer,  im  Alter  von 
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6 — 7  Jahron  hatte  das  übermä-ssige  Wachsthum  begonnen, 
sie  soll  normale  Proportionen  haben,  ohne  auffallige  Ver- 
grösserung  des  Unterkiefei-s  und  ohne  Rückgratverki'üm- 
niung.  Störangen  der  Sinne  oder  des  Vei-standes  sollen 
nicht  vorhanden  sein.         W  a  1 1  e  r  B  e  r  g  e  r  (Leipzig). 

303.  Ueber  Knochenatrophie  bei  Syringo- 
myelie ;  von  FritzTedesco.  (Deutsclie  Ztschr. 
f.  Nerveiihkde.  XXVI.  4—6.  p.  336.  1904.) 

T.  theilt  5  Fälle  von  Syringomyelie  aus  H.  S  chl  e- 
singer's  Klinik  ausführlich  mit.  Stets  wunlen 
die  Knochen  einer  sorgfältigen  Röntgenuntersuchung 
untei-worfon.  T.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
Die  Knochenati-ophien  oder  osteoporotischen  Ver- 
änderungen verlaufen,  wie  es  scheint,  häufig  chro- 
nisch-latent im  klinischen  Bilde  der  Syringomyelie, 
bis  etwa  eine  Spontanfraktur  auf  ihr  Vorhandensein 
liinweist.  Da  zugleich  Muskelatrophie  besteht,  ist 
es  wahrscheinlich,  dass  die  Ursache  der  Knochen- 
und  der  Muskelatrophie  dieselbe  ist.  Dazu  gesellten 
sich  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  auch  angio- 
neurotische  Stönmgen  (Cyanose,  akutes  Oedem  und 
Anomalien  der  Sehweisssekretion).  Ob  Beziehungen 
zwischen  den  Knochenveränderungen  und  den 
angioneurotischen  Störungen  bestehen,  muss  vor- 
läufig dahingestellt  bleiben ;  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen in  allen  beobachteten  Fällen  ist  aber  zu 
l>etonen.  Immer  erscheint  im  Radiogi-amm  das 
Bild  der  ,,chroni8chen  Knochenatrophie",  i.  e.  gleich- 
massige  Aufhellimg  desgesammten  Knochenschattens 
(sowohl  an  den  Dia-,  als  auch  an  den  Epiphysen) 
mit  Erhaltenbleiben  der  Strukturzeichnung  und 
der  Grösse  des  atrophischen  Skelettheiles.  Es  ist 
nicht  auszuschliessen ,  dass  im  Anfange  ein  der 
akuten  Knochenatrophie  entsprechender  Zustand 
des  Knochengewel>es,  der  durch  fleckig-scheckige 
Aufhellung  der  Spongiosa  im  Röntgenbilde  charakto- 
risirt  ist,  bestand.  Die  atroi)hischen  und  porotischen 
Knochen  der  Syringomyelie-Kranken  sind  brüchiger 
als  die  normalen.  Dieser  Umstand  spricht  zu 
Gunsten  dei"  Ansicht,  dass  mechanische  Vorgänge 
eine  auslösende  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Osteo- 
arthropathien bei  Syringomyelie  spielen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M:). 

304.  Un  cas  de  syringomyelie  etsyringo- 
bulbie.     Degeneration   du   ruban   de   Reil; 

j>ar  le  Dr.  S.  A.  K  i  n  n  i  e  r  W  i  1  s  o  n.  (Revue  de 
MM.  XXIV.  9.  p.  685.  1904.) 

In  W.'s  Falle  dolinte  sich  im  Rückenmarke  die  Höhle 
vom  5.  Dorsal-  bis  zum  1.  Cervikalsegraente  Jius.  8ie 
nahm  fast  ausschliesslich  die  graue  Substanz  ein,  rechts 
mehr  als  links.  Der  Ilohli'aum  war  in  unregelmässiger 
Weise  von  einem  Epithel  überzogen,  das  unmerklich  in 
den  Neuroglia-Ueberzug  übei*giug.  In  derOblongaüi  hatte 
die  Höhlung  eine  imregelmässige  Form,  ohne  irgendwelchen 
deutlichen  üeberzug ;  sie  umfasste  die  beiden  Pyramiden, 
die  unteren  Oliven,  die  Ohvenzwischenschicht  imd  die 
Subst.  reticularis  in  ihren  vorderen  Partien,  die  Fibrae 
arciformes  ext.  und  anter. ,  die  hnke  Schleife  und  die 
NN.  hypoglossi.  Es  bestimd  eine  auf-  und  absteigende 
Degeneration  der  Pyramidenbahnen.  Frontalwärts  wurde 
die  Oblongata  immer  mehr  nonnal.  Die  Himschenkel 
wallen  schon  ganz  intakt.    Es  bestand  eine  ausgedehnte 


Gefössverändei-ung.  Die  Ki-ankengeschichte  des  59jähr. 
Pat.  aus  der  Bicetre- Abtheilung  P.  Marie 's  ist  unvoll- 
ständig; es  sind  gar  keine  Angaben  über  das  Verhalten  der 
Sensibilität  gemacht,  so  dass  man  in  di(*ser  Beziehung  die 
klinischen  Symptome  nicht  mit  dem  anatomischen  Befunde 
in  Beziehung  bringen  kann.  Die  Spasmen  in  den  Extremi- 
täten entsprachen  der  Degeneration  in  den  Pyramidi'n- 
Seitensträngen.  In  ätiologischer  Beziehung  nimmt  TV.  an, 
dass  die  starke  Peri-  und  Endaiteriitis  der  Oefässe  als  die 
Ursache  der  Affektion  anzusehen  sei;  ihre  Entstehung  war 
in  diesem  Falle  freilich  unbekamit,  da  Lues  nic'ht  vor- 
gelegen haben  sollte.  \V.  lässt  es  dahingestellt,  ob  sie  di(} 
Folgen  einer  lntoxik<ition  waren.  Den  Schluss  der  Arl)eit 
bilden  Erörteiimgen  über  die  sekundären  Degenerationen 
bei  dieser  Beobachtung,  besondei-s  über  diejenigen  der 
Schleife,  und  Vergleiche  mit  ähnlichen  Fällen  der  literatur. 
S.  A  u  e  r  b  a  c  h  (Frankfurt  a.  M.). 

305.  Ueber  die  Wirkung  des  Alkohols  auf 
die  Veränderung  der  Pupillenreaktion;  von 

Dr.  Heinrich  Voigt.     (Berl.   klin.  Wchnschr. 
XLH.  12.  1905.) 

Bei  gesimden  Menschen  bleibt  die  Pupillen- 
reaktion (im  Gegensätze  zu  anderen  Reflexen)  auch 
während  der  stärksten  Alkoholvergiftung  lui  ver- 
ändert. Bei  Menschen  mit  angeborener  Mindei*- 
werthigkeit  desCentralnervensystems  und  bei  chro- 
nischen Alkoholisten  leidet  die  Pupillenreaktion 
durcli  die  Alkoholvergiftung  in  gleicher  Weise,  wie 
auch  die  anderen  Reflexe  leiden;  bei  chronischen 
Alkoholisten  ist  sie  zuweilen  andauernd  geschädig-t. 
Das  Verhalten  der  Pupillenreaktion  dem  Alkohole 
gegenüber  giebt  mis  einen  guten  Maassstab  für  die 
Beurtheilung  der  Widerstand-  und  Leistungfähig- 
keit  des  Gehirns ;  d.  h.  nur  insofern,  als  eine  Ab- 
nalune  der  Reaktion  eine  Gehirnschwäche  anzeigt, 
wähi-end  das  Erhaltenbleiben  der  Reaktion  nicht  als 
Zeichen  eines  gesunden  Gehirns  angesehen  werden 
darf.  D  i  p  p  e. 

306.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Epi- 
lepsie; von  Dr.  J.  Finck  in  Tübingen.  (Arch.  f. 
Psych.  u.Nervenki-ankh.  XXXIX.  2.  p.820.  1905.) 

F.,  der  sich  bei  seinen  Untersuchungen  auf  • 
250  Beobachtungen  dei-  Tübinger  Klinik  (164  Män- 
ner, 86  Frauen)  und  auf  gründlich e^s  Literatur- 
studium stützt,  kommt  im  Wesentlichen  zu  folgenden 
Ergebnissen :  Es  giebt  eine  genuine  Epilepsie  und 
aussenlem  eine  Epilepsie  nach  Infektionkrankheiten, 
nac^h  Traiuna,  Alkoholmissbrauch  und  in  Folge 
lokaler  Hirnveränderungen.  Abgesehen  von  dieser 
letzten  Form  ist  der  klinische  Verlauf  bei  der 
genuinen  und  bei  der  ei'>\'orbenen  Epilepsie  im 
Allgemeinen  der  gleiche.  "Y^  seiner  Kranken  mit 
genuiner  Epilepsie  wai*en  erblich  belastet,  Yjj  mit 
Ei)ilepsie.  Diese  Anlage  wird  oft  ausgelöst  durch 
eine  ganze  Reihe  verschiedener  körperlicher  oder 
psychischer  Schädlichkeiten,  ^s  ^'^^  ^^®^^  "^^^^ 
^/g  von  den  Fallen  von  genuiner  Epilepsie  kamen 
vor  dem  20.  Jalire  zum  Ausbruch.  Die  Eclampsia 
infantum  ist  kein  selbständiges  Krankheitbild,  son- 
dern nur  ein  Symptomen complex,  der  an  sich  nicht 
mit  dem  der  Ejnlepsie  identisch  ist.  Die  Beziehungen 
zui^  Epilepsie  sind  die,  dass  beide  auf  gemeinsame!' 
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Gnmdlap^e,  der  der  Hei-edität,  entstehen,  und  dass 
weiter  die  Eklampsie  gelegentlich  die  Epilepsie  aus- 
lösen kann.  Ein  prämonitorisches  Stadium,  das 
erete  Symptom  des  Anfalles,  wird  nicht  bei  allen 
Kranken  und  im  einzelnen  Falle  nicht  immer  be- 
ol>achtet;  die  Aura  liess  sich  dagegen  in  87.8^0  der 
Fälle  nachweisen  und  ging  dann  meist  (in  ^j^  der 
Fälle)  regelmässig  den  Krämpfen  voraus.  Nur  sehr 
selten  gelang  es,  durch  „Gegenreize''  wähi'end  der 
Aura  den  Anfall  zu  coupiren. 

Die  epileptoiden  Zustände  („iiaroxystische  Er- 
scheinungen, die  keine  motorischen  Reiz-  oder  Läh- 
mungserscheinungen oder  Bewusstseinsverlust  auf- 
weisen und  in  andere  Anfallsformen  nicht  einziu^ihen 
sind'')  sind  nicht  pathognomonisch  für  Epilepsie, 
sondern  kommen  bei  einer  Reihe  |?  Ref.]  funktio- 
neller und  organischer  Störungen  des  Nervensystems 
und  anderer  körperlicher  Organe  vor.  Die  Epilepsie 
verläuft  im  Allgemeinen  um  so  schwerer,  je  früher 
sie  einsetzt.  Die  Zeit  zwischen  2  Anfällen  beträgt  im 
Beginne  des  Leidens  am  häufigsten  ca.  4  "Wochen. 
Postepileptische  Yerwirrtheitzustände  wurden  in 
84.5^0  d^^  ^älle  beobachtet;  sie  stellen  ein  pro- 
gnostisch ungünstiges  Symptom  dar.  Erheblichere 
Demenz  war  in  45%  vorhanden ;  sie  ist  häufiger 
bei  den  Frühformen.  17.6%  aller  Fälle  gehörten 
zur  traumatischen  Epilej)sie,  al)er  nur  in  nicht  ganz 
der  Hälfte  dieser  Beobachtimgen  waren  ausser  dem 
Trauma  andere  ätiologische  Momente  (Heredität, 
Alkohol)  nicht  nachweisbar.  Als  „Spätepilepsie" 
bezeichnet  F.  eine  nach  dem  25.  Jahre  aufgetretene 
Epilepsie,  sie  ist  bei  Männern  häufiger  als  bei 
Weibern,  und  zwar  wohl  deshalb,  weil  bei  Männern 
die  erworbene  Epilepsie  öfter  vorkommt  als  bei 
Frauen.  Die  Spätepilepsie  verläuft  im  Anfange 
milder,  als  es  die  Frühformen  thun. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

307.  Progressive  Paralyse  und  Chorea; 

von  Dr.  J.  Draeseke.     (IVIon.-Schr.  f.  Psych,  u. 
•  Neurol.  XVIL  3.  p.  232.  1905;) 

In  4  Fällen  von  Paralyse  wurden  längere  Zeit 
choreatische  Bewegungen  beobachtet ;  in  einem  der 
Fälle  kam  es  zur  Sektion,  bei  der  nel)en  anderen 
paralytischen  Veränderungen  zahlreiche  Blutungen 
in  der  Himsubstanz  und  im  Subarachnoidealraume 
festgestellt  wurden.  Da  die  Fälle  klinisch,  auch 
abgesehen  von  den  choreatischen  Bewegungen,  in 
vieler  Beziehung  gleich  verlaufen  waren,  will  D.  sie 
von  anderen  abgrenzen,  und  zwar  als  die  hämor- 
rhagische Form  der  progressiven  Paralyse  im  Sinne 
von  Bins wanger.  Dem  st^ht  aber  schon  ent- 
gegen, dass  im  Falle  Mendels,  der  zweifellos 
hierher  gehört,  bei  sorgfältiger  mikroskopischer 
Untersuchung  gar  keine  Blutimgen  erwähnt  sind. 
Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

308.  Zur  Differentialdiagnose  der  chorea- 
tischen Geistesstörung;  von  Dr.  L.  Ruppel 
in  öiessen.     (Münchn.   med.  Wchnschr.  LH.  10. 


I.  Degenerative  Chorea  bei  einem  46jähr.  Manne. 
Sinnestäuschungen  wie  bei  dem  sogen,  physikalischen  Ver- 
foigungswahne,  ohne  Wahnbildung. 

II.  Infektiöse  Chorea  bei  einem  22jähr.  Mädchen. 
Etwas  Schwachsinn.  Einzelne  Visionen,  ohne  Verwirrtheit, 

Möbius. 

309.  Zur  klinisch-psychologischen  Unter- 
suchungstechnik; von  Prof.  Karl  Heilbronn  er 
in  Utrecht.  (Mon.-Schr.  f.  Psvch.  XVII.  2.  p.  115. 
1905.) 

Günstige  Erfahrungen,  dieH.  mit  der  Benutzung 
optischer  Reize  neben  akustischen  bei  der  Unter- 
suchung von  Geisteskranken  gemacht  hatte,  ver- 
anlassten ihn,  Reihen  von  einzelnen  Bildchen  her- 
zustellen, von  denen  innerhalb  einer  zusammen- 
gehörigen Gnippe  jedes  denselben  Gegenstand 
schematisch  dai-stellt,  so  jedoch,  dass  das  erste  durch 
die  Abwesenheit  aller  Details  noch  vieldeutig  bleibt, 
während  die  folgenden  durch  genauere  Ausführung 
in  zunehmenden  Maasse  eindeutig  werden.  Meist 
ward  schon  das  erste  Bild  richtig  erkannt,  ist  das 
nicht  der  Fall,  so  ergeben  die  Antworten  des 
Kranken  wertlivolle  Anhaltepunkte  zur  Beurthei- 
lung  der  bei  ihm  vorliegenden  intellektuellen  Stö- 
rung. Die  Methode  hat  vor  anderen  den  sehr 
grossen  Vortheil,  einfach  und  deshalb  praktisch 
brauchbar  zu  sein.         Bumke  (Freibiu^g  i.  B.). 

310.  On  the  Classification  of  insanity;  by 

John   B.   Chapin.     (Albany  med.  Ann.  XXV. 
p.  803.  1904.) 

Ch.  bespricht  die  Schwierigkeiten,  die  einer 
Klassifikation  der  Psychosen  im  Wege  stehen,  imd 
drückt  den  Wunsch  nach  einer  git>sszügigen,  sich 
nicht  in  Kleinlichkeiten  zersplitteniden  Eintheilung 
aus.  Er  versucht  aber  selbst  nicht,  diese  schwierige 
Aufgabe  zu  lösen. 

Aschaffenburg  (Köln  a.  Rh.). 

311.  Röflexions  ä  propos  de  cinq  cas  de 
psychose  aiguö  6tudi6s  histologiquement; 

par  le  Dr.  Deroubaix.    (Belg.  med.  XII.  6  et  7. 
1905.) 

D.  hat  das  Geliirn  bei  Delirium  acutimi  Smal 
genau  histologisch  untersucht.  Er  unterscheidet 
auf  Grund  seiner  Feststellungen  2  Formen,  eine 
paralytische  oder  interstitielle  imd  eine  nicht  ])ara- 
ly tische  oder  pai-enchymatöse.  Bei  seiner  Kennt- 
niss  der  deutschen  Literatur  ist  es  auffällig,  dass 
D.  entgangen  ist,  dass  man  in  Deutschland  schon 
längst  von  der  Meinung  zurückgekommen  ist,  die 
Paralyse  sei  eine  interstitielle  Erkrankung.  Der 
eine  seiner  Patienten  war  bei  der  Erkrankung 
81  Jahre  alt.        Aschaffenburg  (Köln  a.  Rh.). 

312.  Les  formes  de  la  d^mencepröcoce; 

l)ar  lo  Dr.  Marandon  de  Montyel.     (Gaz.  des 
H6p.  6.  1905.) 

Auch  in  Frankreich  greift  die  Lehre  von  der 
Dementia  praecox  immer  mehr  um  sich,  und  so 
sieht  sich  d  e  M.  gezwungen,  sie  energisch  zu  be- 
kämpfen.  Er  thut  das,  indem  er  die  einfache  Form 
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als  die  ])ekannte  d^mence  d'emblöe  bezeichnet,  alle 
anderen,  die  hebephrenische,  die  paranoide  und  vor 
Allem  die  katatonische  mit  dem  Schlagworte  degene- 
rative Psychosen  abthut.  Er  schliesst  seinen  An- 
griff auf  den  „berühmten  Königsberger  Professor** 
mit  den  Worten:  „La  cause  de  la  d^mencepröcoce, 
me  semble-t-il,  est  entendue".  Es  dürfte  aber  das 
letzte  Wort  in  der  Frage  noch  lange  nicht  ge- 
spro(*hen  sein.  In  Deutschland,  in  Italien  wie  in 
Frankreich  wächst  die  Zahl  der  Anhänger  der  Lehre 
von  der  Dementia  praecox  unaufhaltsam,  und  gerade 
diese  Zahl  klinischer  Anhänger  giebt  uns  das  Recht, 
zu  erwarten,  dass  die  vielen  Streitpunkte,  die  auf 
dem  Grebiete  klinisch,  ätiologisch,  symptomatologisch 
noch  zu  erledigen  sind,  ihre  Lösung  finden.  Aber 
schwerlieh  wird  d  e  M.  Recht  behalten. 

Aschaffenburg  (Köln  a.  Rh.). 

313.  Ricerche  sul  ricambio  materiale  nei 
dementi  precoci ;  per  d'Ormeae  Maggiotto. 
(Ferrara  1905.) 

Auf  Grund  umfangreicher  Untersuchungen  kom- 
men d '  0.  u.  M.  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  der  De- 
mentia praecox  eine  besondere  und  charakteristische 
Stoffwechselveräudenmg  eintrete.  Diese  äussert 
sich  in  einer  verlangsamten  und  unregelmässigeu 
Ausscheidung  von  Methylenblau ;  der  Urin  ist  spär- 
licher, das  specifische  Gewicht  niedriger;  Harn- 
stoff, Harnsäure,  Phosphate  und  Sulphate  werden 
in  geringerer  Menge  ausgeschieden.  Bei  anderen 
Psychosen  findet  die  Ausscheidung  von  Methylen- 
blau schneller  als  normal  statt  und  geht  gleich- 
massig  vor  sich. 

d'O.  und  M.  betrachten  die  Dementia  praecox 
als  eine  besondere  Krankheitfonn,  die  sehr  wahr- 
scheinlich auf  einer  Stoffwechselstörung  in  Folge 
von  Ausscheidimg  giftiger  Stoffe  durch  die  Sexual- 
organe beruhe.  Sie  glauben,  dass  die  Ausscheidung 
des  Methylenblau  und  die  charakteristische  Art 
dieser  Ausscheidung  diagnostisch  verwerthet  wer- 
den könnten.        Aschaffenburg  (Köln  a.  Rh.). 

p 

314.  Ueber  inducirtes  Irresein;  von  Dr. 
EmilRaimann.  (Wien.  klin.  Wchnschr. XVin. 
8.  1905.) 

Eine  Darstellung  des  Begriffes  des  inducirten 
Irreseins  und  seiner  klinischen  Erscheinungsformen 
mit  besonderer  Betonimg  der  Bedeutung,  die  die 
gesteigerte  Suggestibilität  der  Hysterischen  für  das 
Zustandekommen  des  inducirten  Irreseins  hat. 
Aschaffenburg  (Köln  a.  Rh.). 

315.  Der  Kopfschmerz  beim  manisch- 
depressiven Irresein;  von  Dr.  Die  hl  in  Lübeck. 
(Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XV.  6.  p.  419. 
1904.) 

D.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  perio- 
dischen Verstimmungen  massigen  Grades  die  Kran- 
ken zuweilen  ihr  Leiden  als  Kopfschmerz  bezeichnen 
und  in  ganz  ungewöhnlicher  Weise  über  ihren  Kopf 


klagen.  Man  muss  auf  die  Hemmung,  Entsclüuss- 
losigkeit,  Traurigkeit  imd  auf  etwaige  Wahn- 
gedanken achten,  lun  das  Grundleiden  nicht  zu 
übersehen.   D.  führt  mehrere  lehrreiche  Beispiele  an. 

Möbius. 

316.  Idiotismus  und  Imbecillität  in  straf- 
rechtlicher Beziehung;  von  Karl  Koppe. 
(Friedreich's  Bl.  f.  gerichtl.  Med.  p.  187.  1904.) 

Ausführliche,  aber  im  Wesentlichen  literarische 
Zusammenstellung  des  strafrechtlich  Bedeutsamen 
in  der  Beurtheilung  der  Idiotie  und  der  Imbecillität. 
Aschaffenburg  (Köln  a.  Rh.). 

317.  Ein  Fall  von  mongolischem  Idio- 
tismus; von  Dr.  Noica.  (Spitalul.  XXI\^  15. 
p.  434.  1904.) 

Der  12 jähr.  Patient  bot  das  typische  Bild  der 
von  Bourneville  beschriebenen  Krankheit,  ge- 
nannt mongolischer  Idiotismus.  Die  Hauptcharak- 
tere sind:  rudimentäre  Intelligenz,  indem  nur  einige 
Worte  ausgesprochen  weitien  und  auch  diese  ohne 
jeden  Sinn.  Der  Kopf  ist  klein,  der  Hinterkopf 
steü,  die  Unterlippe  dick,  der  Mimd  halbgeöffnet, 
so  dass  der  Speichel  abfliesst.  Die  Augen  erinnern 
in  Schnitt  und  Anlage  an  die  der  mongolischen 
Basse.  Fast  aUe  diese  Patienten  sind  IjTuphatisch 
und  leiden  an  chronischer  Blepharitis.  Die  Hände 
und  Füsse  bieten  jene  Form,  die  man  als  Idioten- 
Hand  und  -Fuss  bezeichnet,  indem  die  Finger,  bez. 
Zehen  kurz  und  von  der  Basis  bis  zur  Spitze  von 
gleichmässiger  Dicke  sind.  Die  Zunge  aeigt  eine 
vielfach  gekerbte  und  geriefte  Oberfläche,  die  als 
„langue  hachuree"  bezeichnet  wird.  Die  patho- 
logische Anatomie  dieser  Form  von  Idiotismus 
ist  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  festgestellt,  doch 
glaubt  N.  auf  Grund  der  Untersuchungen  von  Phi- 
lippe und  Oberthur,  dass  es  sich  um  einespe- 
cielle  Form  von  Meningoencephalitis  handele. 

E.  Toff  (Braila). 

318.  Ueber  Simulation  von  Geistes- 
störung; von  Dr.  Emil  Kaimann.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  LV.  4.  1905.) 

Zwei  casuistische  Beiträge  von  ßimiüation 
geistiger  Störung  bei  Angeschuldigten,  Ausein- 
andersetzung über  die  Schwierigkeit  der  Feststel- 
lung, besonders  innerhalb  des  Grenzgebietes.  Sehr 
richtig  ist  die  Bemerkung,  dass  das  „Problem  der 
Simulation"  fortfallen  würde,  wenn  man  sich  ent- 
schliessen  könnte,  jeden  Menschen  nach  seiner  in- 
dividuellen Eigenart  und  socialen  Gtefährliclikeit  zu 
behandeln.        Aschaffenburg  (Köln  a.  Eh.). 

319.  Zur  Frage  nach  der  Berechtigung 
künstlicher  Unterbrechung  der  Gravidität  be- 
hufs Heilung  von  Psychosen;  von  Prof.  A. 
Pick.     (Wien.  med.  Wchnschr.  LY.  2.  1905.) 

Die  Fi-age,  ob  man  gelegentlich  mit  günstigem 
Erfolge  Aborte  einleiten  dürfe,  um  eine  Schwanger- 
schaftpsychose zu  heilen,  ist  seit  Jelly 's  Ham- 
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bnrger  Vortrag  wieder  mehr  aktuell  geworden,  nach- 
dem man  lange  Jahre  auf  einem  streng  ablehnenden 
Standpunkte  gestanden  hat.  P.  hält  diesen  Stand- 
punkt filr  nicht  berechtigt.  Die  Hauptschwierig- 
keit dürfte  einstweilen  wohl  darin  bestehen,  dass 
wir  noch  ausser  Stande  sind,  die  Fälle  zu  kennzeich- 
nen, in  denen  die  Unterbrechung  der  Schwanger- 
scliaft  imbedingt  günstig,  die  Fortdauer  aber,  was 
doch  ebenfalls  Voraussetzung  bleiben  muss,  unbe- 
dingt bedenklich  ist.  Und  deshalb  wii-d  wohl  vor- 
erst die  Ansicht  festgehalten  werden  müssen,  dass 
wir  als  Psychiater  mit  der  Zustimmung  zum  Abort 
sehr  ziu-ückhaltend  sein  müssen. 

Aschaffenburg  (Köln  a.  Rh.). 

320.  Die  Beziehung  und  Behandlung 
seelisch  Belasteter  in  Haus  und  Schule;  von 

Prof.  Pf  ister  in  Freibm-g.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  L.  7.  8.  1903.) 

Der  Aufsatz,  zum  Referate  ungeeignet,  giebt  in 
gedrängter  Form  einen  Ueberblick  über  das  Wesen 
und  die  Kennzeichen  der  Belastimg  und  die  haupt- 
säcldich  in  Anwendung  kommenden  thempeutischen 
und  pädagogischen  Maassnahmen. 

R.  Pfeiffer  (Cassel). 


321.  Gleichzeitige  Thrombose  der  Vena 
magna  Qaieni,  cava  inferior  und  renalis 
sin istra;  von  F.  B  u  r  i  a  n.  (Casopis  l^kaKi  öesk^ch. 
1904.) 

Diese  Combination  von  marantischen  Thrombosen,  ^ 
von  der  in  der  Literatur  nur  der  Fall  Leichtenstern'» 
bekannt  ist,  fand  sich  bei  einer  45jähr.  Frau,  bei  der  wegen 
profuser  Menstrualblutungen  und  schwerer  Anämie  ein 
submiiköses  Fibromyom  des  Uterus  entfernt  worden  war. 
Einige  Tage  nach  der  Operation  traten  Schmerzen  im 
Kreuz  imd  in  den  Beinen  mit  Oedemen  an  den  letzteren 
auf  und  am  21.  Tage  post  operationem  Sopor,  Ptosis  beid*?r 
Lider,  Deviation  derBulbi,  Rigidität  der  Arme,  Fehlen  der 
Reflexe  links  und  Steigerung  rechts ;  Tod.  Die  Verände- 
rungen im  Gehirn  erimierten  lebhaft  an  das  Bild  der  pri- 
mären hämorrhagischen  Encephalitis. 

G.Mühlstein  (Prag). 

322.  Das  thalamische  Syndrom;  von  Dr. 

L.  Haäkovec.     (Casopis  lekafü  öesk:^ch.  1904.) 

Ein  45jähr.  und  ein  46jähr.  Mann  erhtten  nach  einer 
Aufregung,  bez.  geistigen  Anstrengung  apoplekti forme  In- 
sulte mit  Hemipareso  der  Glieder  und  subjektiven  und  ob- 
jektiven Sensibilitätstörungen  derselben  Seite;  derFaciaHs 
und  die  Augenmuskeln  waren  frei.  Die  motorischen  Stö- 
rungen gingen  in  beiden  Fällen  zurück,  während  die  seasf»- 
rischen Ei-scheinimgen  nach  IJahr,  l)ez.  nach 4 Jahren  bei 
noiinalen  geistigen  Fälligkeiten  der  beiden  Kr.  noch  fort- 
bestanden. H.  nimmt  eine  Blutimg  in  den  Thalamas 
opticus  an.  G.  Mühlstein  (Prag). 
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323.  Ein  neues,  als  selbständig  erkann- 
tes akutes  Exanthem;  von  Dr.  Dionys  Pos- 
pischill. (Wien.  klin.  Wchnsohr.  XVU.  25. 1 904.) 

P.  konnte  2  Fälle  einer  neuen  Form  von  akutem 
Exanthem  beobachton,  das  in  neuerer  Zeit  von  ver- 
schiedenen Autoren  als  eine  Abart  der  Röthein  auf- 
gefasst  und  in  rascher  Folge  unter  den  Namen 
Erythema  infectiosum,  Er\' thema  simplex  margina- 
tuni,  Megalerythema  epidemicum  oder  die  „Gross- 
flecken" beschrieben  worden  ist.  Zwei  weitere 
Foimen  von  akutem  Exanthem  boten  im  Gegensatze 
zum  Ery^thema  infectiosum  noch  insofern  differen- 
tialdiagnostisch Schwierigkeiten,  als  das  eine  für 
eine  schlechte  Imitation  der  Scarlatina,  das  andei-o 
füi*  eine  vollendete  Copic  der  Morbillen  gehalten 
wei-den  konnte.  P.  nennt  daher  diese  abnormen 
Formen  einmal  Scarlatinoid,  das  andere  Mal  Morbil- 
loid  und  ist  überzeugt,  dass  ein  Zusammenhang 
zwischen  diesen  letzteren  und  dem  Erythema  in- 
fectiosiun  besteht.  Das  dem  Schai'lach  ähnehide 
Eiy them  ist  möglicher  Weise  das  von  T  r  a  m  m  e  r 
beschi-iebene  Scarlatinois.  Das  Morbilloid  aber  ist 
das  Erythema  infectiosum  der  kleinen  Kinder.  Um 
die  wenig  sagende  Bezeichnung  Erythem  zu  ver- 
meiden, schlägt  P.  vor,  alle  3  Aii:en  Exanthema 
variabile  zu  nennen.  Neumann  (Leipzig). 

324.  Ueber  die  Bedeutung  der  Koplik*- 
sclien  Flecke  für  die  Diagnose  und  Differen- 
tialdiagnose der  Masern;  von  Dr.  Hermann 
B  r  ü  n  i  n  g.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  1 0. 
1905.) 


Br.  schätzt  nach  seinen  Beobachtungen  —  im 
Leipziger  Kinderkrankenliause  herrsehte  1 904  eine 
Masemepidemie  —  diese  Bedeutung  sehr  hooli. 
Die  kleinen,  etwa  Stecknadelkopf  grossen,  Viläiüic^- 
weissen,  rothumsäiunten  Flecke  auf  der  Wangen- 
schleimhaut sind  in  jedem  Falle  von  Masern  vor- 
handen, gehen  dem  Ausschlage  um  einige  Tage 
voraus  imd  sind,  da  sie  bei  keiner  anderen  Krank- 
heit vorkommen,  von  grosser  diagnostischer  Bedeu- 
tung. Dippe. 

325.  Ueber  Rubeola  und  Doppelexan- 
theme ;  von  Dr.  D  i  o  n  y  s  P  o  s  p  i  s  c  h  i  1 1.  (JahH). 
f.  Kind^rhkde.  3.  F.  IX.  6.  p.  723.  1904.) 

Nach  den  Erfahrungen  von  P.  sind  die  Rothdn 
in  ihi-en  Erscheinungen  viel  ausgeprägter  und  l>esser 
charakterisirt,  als  immer  angenommen  wiitl.  Die 
Incubation  beträgt  14  Tage.  Zuweilen  sind  Pro- 
drome vorhanden  (Erbrechen,  Empfindlichkeit, 
Gliedei'schmerzen,  unruhiger  Schlaf).  Häufig  zeigt 
sich  ein  Gaumen exanthem  und  kiuTs  darauf  fest 
immer  eine  ganz  charakteristische,  den  Rothein 
eigenthtlmliche  Röthung  der  Wangen,  ein  „plum- 
j)es,  stark  erhabenes,  diu-ch  das  Zusammenfliessen 
grosser  bläulicher  Flecken  entstandenes  Gitterwerk'^, 
in  dessen  Maschen  die  Exanthemflecke  stehen. 
Das  eigentliche  Exanthem  ist  kleinfleckig,  wenig 
prominent,  scharf  umschrieben,  blass-  bis  rosaroth. 
Am  stärksten  ist  es  am  Rumpfe,  an  den  Schulter- 
blättern und  ad  nates  entwickelt.  Die  Temi)eratur 
übersteigt  nicht  37.9^.  Die  Erkrankung  ist  stets 
eine  einmalige.   Koplik  'sehe  Flecken  fehlen  inuner 
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bei  den  Röthdn  und  sind  filr  die  Masern  paüio- 
gnomonisch.  Vom  Scharlach  imterscheidet  sich  die 
Krankheit  durch  das  Fehlen  der  circumoralen  Blässe. 
Verschiedene  Entwickelung  dos  Aussclüages  an 
verschiedenen  Körperstellen  hat  P.  nicht  gesehen. 
Im  Beginn  kann  die  Unterscheidung  von  fieberlosen 
und  abgeschwächten  Masern  schwierig,  ja  unmög- 
lich sein,  wenn  die  K  o  p  1  i  k 'sehen  Flecke  fehlen. 
Aber  der  weitere  Verlauf  ermöglicht  die  Unter- 
scheidung wohl.  Das  fehlende  Prodromalstadium 
ist  für  die  Differentialdiagnose  nicht  zuvei-wei-then, 
denn  das  wird  auch  bei  Masern  beobachtet.  Schwie- 
riger ist  die  Diagnose  bei  gleichzeitiger  Erkrankung, 
die  P.  2mal  sah,  Serumexanthem,  Rubeolen  und 
Masern  werden  durch  begleitenden  Scharlach  in 
eigenthtimlicher  Weise  beeinflusst.  Es  entsteht 
durch  Confluenz  der  einzelnen  Exanthemflecke  eine 
beetartige  Erhabenheit  von  ziegelrother  Färbung  zu 
einer  Zeit,  wo  vom  Scharlach  noch  nichts  zu  sehen 
ist.  Am  schönsten  und  typischsten  ist  die  Ver- 
ändenmg  bei  den  Masern.  Solche  Fälle  hat  L  e  i  c  h  - 
tenstern  früher  beschrieben,  aber  nicht  richtig 
gedeutet.  Die  Masern  steigern  die  Disi)Osition  für 
Scharlach.  Die  Aufstellung  des  Begriffes  Masern- 
Scharlaek  ist  eben  so  berechtigt,  wie  diejenige  des 
Masemcroup.  [Ist  denn  aber  der  Begriff  des  Masem- 
ci-oup  wirklich  berechtigt?  JRef,]  P.  geht  so  weit, 
dass  er  die  überwiegende  Mehrzahl  von  Strepto- 
kokkeninfektionen bei  Masern  und  auch  bei  Vari- 
cellen auf  eine  sekundäre  Infektion  mit  septischem 
Scharlach  bezieht,  wobei  das  flücihtige  Scharlach- 
exanthem  übersehen  wurde.  Deshalb  fasst  er  auch 
die  hämorrhagische  Nephritis  nach  Masern  und 
Varicellen  als  eine  postscarlatinöse  auf.  Das  scar- 
latiniforme  Senmiexanthem  erklärt  er  gewisser- 
maassen  für  Wundscharlach.  Eine  Stütze  für  diese 
Ansicht  findet  er  in  der  Beobachtung,  dass  bei  den 
mit  Moser'schem  Serum  behandelten  Scharlach- 
kindem  im  Anschlüsse  an  das  Serumexanthem  nicht 
so  selten  ein  Scharlachrecidiv  sich  einstellt.  Die 
Recidive  sind  als  Neuerkrankungen  in  Folge  der 
durch  das  vorausgehende  oder  begleitende  Exanthem 
(Rubeola,  Morbilli,  Serumexanthem)  gesteigerten  Dis- 
position aufzufassen.  Es  sind  daher  die  von  Schar- 
lach frisch  Befallenen  von  den  Kranken  in  späteren 
Stadien  zu  trennen.  Brückner  (Dresden). 

326.    Ueber  Masern-Scharlachfalie;  von 

Dr.  B.  H  u  k  i  e  w  i  c  z.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F. 
IX.  5.  p.  636.  1904.) 

H.  hat  im  Kaiser  Franz  Josef  Regierungsjubi- 
läums-Kinderspital  in  Wien  vom  20.  Nov.  1902  bis 
zum  30.  Mai  1903  21  Fälle  von  gleichzeitiger  Er- 
krankung an  Masern  und  Scharlach  beobachtet. 
Er  theilt  1.5  Krankengeschichten  mit.  Die  Er- 
krankungen zerfedlen  in  3  Gruppen :  1)  Solche,  bei 
denen  das  Scharlachexanthem  vor  dem  Masem- 
exanthem  auftrat  (2  Fälle).  Diese  bereiten  keine 
Schwierigkeiten,  wenn  man  sie  von  Anfang  an 
beobachten  kann.  2)  Solche,  bei  denen  die  Masern 
M  ed.  Jahrbb.  Bd.  286.  Hft.  2. 


vor  dem  Scharlach  ausbrachen.  Dabei  war  das 
Masemexanthem  unbeeinflusst  3ma],  hingegen  in 
eigenthümlicher  und  charakteristischer  Weise  ver- 
ändert 6mal.  Die  letzteren  FäUe  sind  die  weitaus 
interessantesten.  Man  sieht  alsdann  am  Rumpfe 
und  an  den  Gliedern,  nie  im  Gesichte,  grossfleckige, 
erhabene,  ziegelrothe  Stellen  von  schmalen,  unregel- 
mässigen Streifen  gesunder  Haut  getrennt.  Dieses 
Exanthem  entsteht  an  den  Stellen,  wo  das  Masem- 
exanthem „angelegt",  aber  noch  nicht  entwickelt 
ist.  Es  ist  sehr  flüchtig,  wird  bald  flacher.  Nun 
tritt  an  seine  Stelle  das  Scharlachexanthem.  Nach 
Abnahme  der  Hauthyperämie  sieht  man  dann  die 
verwaschenen,  abgeblassten ,  braunrothen  Masem- 
flecken.  In  derselben  Zeit  ist  auch  an  Stellen,  die 
von  verändertem  Masemexanthem  nicht  eingenom- 
men wurden,  das  Scharlachexanthem  über  dem 
Masemexanthem  zu  sehen.  Dieses  erscheint  wie 
abgeblasst.  Dem  abblassenden  Scharlachexanthem 
folgen  als  Ausdmck  der  sehr  stai-ken  Hyperämie 
zahlreiche  punktförmige  Blutungen.  3)  Solche  Fälle, 
in  denen  beide  Erkrankungen  gleichzeitig  vorhan- 
den waren  und  nicht  in  ihrer  Entwickelung  beob- 
achtet werden  konnten  (3mal).  —  Von  den  21  Kr. 
starben  7.  Die  vorhergehende  Äiaseraerkrankung 
scheint  den  nachfolgenden  Scharlach  etwas  schwerer 
zu  machen.  Die  Disposition  zum  Scharlach  wird 
durch  die  Masern  erhöht      Brückner  (Dresden). 

327.  Note  cliniche  sopra  un'epidemia  di 
scarlatina;  pel  Dott.  Nicolo  Muglia.  (Gazz. 
degli  Osped.  XXV.  103.  p.  1082.  1904.) 

M.  berichtet  über  eine  50  Erkrankungen  um- 
fassende Epidemie  von  Scharlach.  Die  Sterblich- 
keit betmg  lO^/o-  Nephritis  stellte  sich  bei  18  Kr. 
ein.  Mit  Kücksicht  darauf,  dass  in  2  Familien 
gleichzeitig  Erysipel  auftrat,  ninmit  M.  an,  dass 
auch  der  Scharlach  eine  Streptokokken erkrankung 
ist.  Wimden,  kleine  Entzündungsherde,  Gemüths- 
erregungen  begünstigen  den  Ausbmch  der  Erkran- 
kung. Für  die  Unterscheidung  von  Masern  sind 
maassgebend  die  Pulsbeschleunigung,  sowie  die  Ab- 
wesenheit der  prodromalen  katarrhalischen  Erschei- 
mmgen.  Brückner  (Dresden). 

328.  Die  klinische  Anwendung  desStrepto- 
kokicenserums;  von  Dr.  Fritz  Meyer.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XTJT.  8.  1905.) 

Bericht  aus  der  1.  medicin.  Klinik  zu  Berlin : 
Grundbedingung  ist  ein  gutes  kräftiges  Serum. 
Das  Serum  soll  behöixilich  geprüft  werden,  und 
zwar  mittels  solcher  Stämme,  die  imverändert  von 
menschlichen  Krankheiten  gezüchtet  worden  sind 
„und  sich  nicht  in  der  Hand  der  Serumdarsteller 
befunden  haben".  Wer  das  Serum  anwenden  will, 
soll  sich  mit  seiner  Herkunft,  seinem  Werth,  seiner 
Wirkung  u.  s.  w.  vertraut  machen ;  er  soll  nicht  zu 
viel  von  dem  Mittel  erwarten  und  soll  es  recht- 
zeitig, nicht  erst  als  letzte  Zuflucht  anwenden. 
Gute  Erfolge  sind  bei  schweren  Anginen  und  bei 
22 
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Puerperalfiebern  zu  erwarten,  unsicher  liegen  die 
Verhältnisse  noch  bei  Erysipel  und  Scharlach. 
Grunde  kann  man  mit  Hülfe  des  Serum  vor  der 
Ansteckung  bewahren,  bei  örtlichen  Erkrankungen 
kann  man  eine  Allgemeininfektion  verhüten,  bei 
vorhandener  Sepsis  kann  man  die  lebenswichtigen^ 
Organe  schützen  imd  den  Körper  in  seinem  Kampfe 
unterstützen.  Warnen  möchte  M.  vor  der  Senun- 
behandlung  bei  vorgeschrittener  Endocarditis  ulce- 
rosa, Entzündimgen  der  sei-ösen  Häute,  ausgedehn- 
ten Erkrankungen  der  Lungen,  drohender  Anurie 
und  länger  bestehender  Pyämie.  D  i  p  p  e. 

329.  Ueber  die  Meningitis  cerebrospina- 
lis epidemica  und  ihren  specifischen  Erreger; 

von  Dr.  Annibal  Bettencourt  imd  Dr.  Car- 
losFrauQa.  (Ztschr.  f. Hyg.  u. Infektionskrankli. 
XLVL  3.  1904.) 

In  Portugal  wurde  zu  Anfang  dieses  Jahrhim- 
derts  eine  Epidemie  an  Genickstarre  beobachtet,  der 
schätzimgsweise  3000 — 4000  Erkrankungen  in 
3  Jahren  zuzurechnen  waren.  Sie  betrafen  meist 
Kinder  von  5 — 15  Jahren.  Die  von  den  Vff.  beob- 
achteten Fälle  der  Krankheit  setzten  immer  akut 
ein  mit  starken  Kopfschmerzen,  galligem  Erbrechen, 
bisweilen  Schmerzen  in  den  Beinen  und  Krämpfen. 
Eine  sehr  häufig  beobachtete  Erscheinung  war  das 
Auftreten  von  Herpes,  der  in  keiner  Weise  typisch 
lokalisirt  war  und  auch  mit  der  Stärke  der  ^kran- 
kung  in  keinerlei  Beziehung  gebracht  werden  konnte. 
Ebenso  wurden  majsem-  und  iu1;icariaähnliche  Ery- 
theme, Petechien  imd  Ekchymosen  beobachtet.  Die 
Lokalisation  des  meningitischen  Processes  in  der 
Rinde  erklärt  die  Delirien,  Gehör-  und  Gesicht- 
hallucinationen,  denen  ein  ausgesprochener  Torpor 
zu  folgen  pflegt.  Das  wichtigste  und  andauerndste 
Zeichen  waren  Contrakturen,  namentlich  Nacken- 
stan*e,  die  bisweüen  so  stark  war,  dass  es  zu  Dys- 
phagie und  Dyspnoe  kam ;  ferner  Opisthotonus  und 
Trismus.  Fast  stets  war  das  Kern  ig 'sehe  Sym- 
ptom vorhanden:  in  der  Regio  poplitaea  und  in 
der  Lmnbosacralgegend ,  zwei  typisch  lokalisirte 
Schmerzpunkte.  Eine  genaue  Prüfimg  bei  der 
Meningitis  verdienen  die  verschiedenen  Reflexe; 
zu  beachten  sind  die  Erkrankungen  des  Auges, 
namentlich  die  Iridochorioideitis  und  die  häufigen 
pai-etischen  und  paralytischen  Störungen  des  Ab- 
ducens. 

Das  Yorkommen  des  sogen,  disociirten  Fiebers 
beweist  die  Disharmonie  zwischen  Pulsfrequenz 
imd  Temperatiu».  Complikationen  können  sowohl 
von  Seiten  des  Herzens,  wie  der  Lungen  auftreten, 
namentlich  sind  Pleuritiden  nicht  selten.  Das  Ab- 
domen ist  aufgetrieben,  die  Leber  meist  ausser- 
oixientlich  vergrössert,  während  die  Milz  normal 
erscheint.  Cystitis,  Urethritis  und  constanter  Ei- 
weissgelialt.  Die  Inanition  ist  der  Compression 
des  Gehirns  durch  meningitisches  Exsudat  zuzu- 
messen. Die  Pimktionflüssigkeit  kann  klar  und 
rein   eiterig  sein.     Eine  fast   immer   zimi  Tode 


führende  Erscheinung  ist  das  Auftreten  der  Syn- 
drome der  Distensio  ventricidonun  cum  anhydro- 
myelia,  wobei  namentlich  das  Kernig  'sehe  Phä- 
nomen imd  die  schnelle  Abmagenmg  hervortreten. 

Pathologisch-anatomisch  findet  sich  bisweilen  eiteriges 
Exsudat  in  den  Suicis  des  stark  hyperämischen  üehiras, 
vor  Allem  nimmt  es  die  psychomotorische  Region  und  die 
Sylvi'schen  Spalten  ein.  Meist  ist  aber  die  Basalaffettion 
des  Gehirns  die  einzige  Veränderung.  Auf  den  Gehim- 
schnitten  sieht  man  kleine  Petechien,  die  in  der  weüöen 
Substanz  ganze  Conglomerate  bilden,  während  sie  im  Cere- 
bellum  fehlen.  Das  eiterige  Exsudat  setzt  sich  oft  von 
der  Hirnbasis  in  das  Mark  foi"t^  das  dann  gänzlich  von  ilim 
lunhüllt  ist.  Für  Meningitiker  eigenthümlich  sind  femer 
die  Petechien  an  den  Papillarmuskeln  der  Mitralkiapiien, 
die  sich  auch  sonst  noch  am  Peri-  und  Endokard  finden. 
Diese  Hämorrhagien,  die  man  an  allen  anderen  Oiiganeu, 
ausser  der  Milz  und  Gallenblase  nachweisen  kann,  gehören 
zum  Bilde  der  Meningitis  cerebrospinalis. 

Bei  Individuen  mit  Hydrocephalus  internus  und  gleich- 
zeitiger Trockenheit  des  Rückenmarkkanals  bemerkt  man 
eine  auffallende  Hyperämie  der  Dura  mater,  die  im 
Uebrigen  trocken  und  peigamentartig  aussieht.  Der  intra- 
ventrikuläre  Dnick  ist  vennehrt,  an  der  Basis  findet  sich 
ein  gelatinöses,  gelbUches  Exsudat  Die  Seitenventrikel 
sind  dilatirt  und  von  klarer,  opalescirender  Flüssigkeit 
erfüllt,  doch  besteht  immer  freie  Communikation  zw^schen 
ihnen.  Die  Himsubstanz  ist  ausserordentlich  weich,  ebenso 
das  Kleinhira,  in  dem  sich  manchmal  Ansanmilungen  von 
altem  purulenten,  organisirten  Subarachnoidealexsudat 
zeigen.  Was  in  diesem  Syndrom  aber  vorherrscht,  Ist 
eine  Eiweitei-ung  der  Gehimventrikel  und  Wasserverar- 
mung aller  anderen  Körperoi-gane. 

Der  histologische  Bef imd  derNen-encentren  ist 
in  der  Regel  der  einer  Leptomeningitis  superficialis. 
Das  schon  erwähnte  Exsudat  ist  zusammengesetzt 
aus  polynucleären  Leukoc^'ten  imd  grossen  rund- 
lichen Zellen ;  oft  findet  sich  derDiplococcus  intiu- 
cellularis. 

Die  bakteriologischen  Untersuchimgen  in  271 
Fällen  von  Meningitis  cerebi-ospinalis  epidemica 
ergaben  allenthalben  den  Micrococcusintracellularis 
meningitidis  Weichselbaum.  Untersiicht  wur- 
den besonders  die  durch  Pimktion  entleerte  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  luid  das  Exsudat  imd  die  Flüssigkeit 
in  den  Ventrikeln.  Der  Diplococcus  ist  für  Thiere 
wenig  pathogen.  Bezüglich  der  Agglutinationver- 
suche gelang  es  den  Vff.  bisher  noch  nicht^  durch 
Injektion  von  tod  ten  imd  lebenden  Culturen  dem  Blute 
von  Kaninchen  agglutinirende  Eigenschaften  mitzu- 
theilen.  Die  Untersuchung  des  Senim  von  6  Kranken 
imd  14  Geheüten  ergab  aber,  dass  das  Senmi  stets 
die  Eigenschaft  besass,  den  Diplococcus  meningitidis 
zu  agglutiniren.  Es  zeigte  sich  auch,  dass  diese 
Eigenschaft  bei  den  Geheilten  fortbesteht  und  es 
ist  anzunehmen,  dass  es  sich  hierbei  um  einespeci- 
fische  Reaktion  handelt.  Sie  würde  dann  zur  Er- 
leichtenmg  der  Diagnose  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis wesentlich  beitragen. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

330.  Zur  Behandlung  der  epidemischen 
Genickstarre;  von  Hermann  Lenhartz  in  Ham- 
burg.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  LII.  12.  1905.) 

L.  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  gute  Erfolge 
von  regehnässig  und  häufig  wiederholten  Limibal- 
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Punktionen  gesehen;  nicht  nur  in  dem  ersten  akuten 
Stadium,  sondern  auch  nach  Wochen  bei  der  Aus- 
bildung des  Hydrocephalus ,  die  sich  durch  fort- 
schreitende Abmagerung  imd  gewisse  Gehim- 
erscheinungen,  wie  Benonunenheit,  eigenthümliches 
Wesen,  Nackenstarre ,  Sj[)asmen,  Neuritiden,  Er- 
brecihen,  Pulsstönmgen  u.  s,  w.  kundgiebt  Man 
legt  den  Ki-anken  mit  angezogenen  Beinen  und 
nach  hinten  gekrümmten  Rücken  ohne  Erhöhung 
des  Kopfe»  auf  die  Seite  und  pirnktirt  genau  in  der 
Mitte  zwischen  zwei  Domfortsätzen,  da,  wo  eine 
Senkrechte  von  der  Crista  ilei  auf  die  Wirbelsaule 
trifft.  L.  räth,  stets  unter  Controle  des  Steigrohres 
zu  pimktiren  und  in  einer  Sitzung  nicht  mehr  als 
30,  höchstens  50  ccm  abzulassen.  Vorher  wird  die 
Haut  mit  Aether  gei-einigt,  nachher  genügt  ein 
Stückchen  Zinkpflaster.  D  i  p  p  e. 

331.  Ueber Diphtherie.  Zusammenstellung; 
von  Dr.  Max  Brückner  in  Dresden.  (Vgl.  Jahrbb. 
CCLXXIX.  p.  80.) 

1)  A  new  stain  for  diphtheriu  baeillt;  by  W  i  1 1  i  a  m  G. 
Schauff  ler.  (New  York  med.  Record  LXII.  Dec.  6. 
1902.) 

2)  Zu  V.  Behring'a  neuester  Diphtherietheorie; 
von  Dr.  Fritz  Schanz.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XUX.  2.  1902.) 

3)  2Mr  Frage  über  Differenxirung  der  Diphtherie- 
und  Pseudodiphtfieriebacillen ;  von  J.  B ronstein  u. 
N.  0  r  ü  n  b  1  a  1 1.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXII. 
6.  p.  425.  1902.) 

4)  ContrUnUion  au  diagnoetie  differentiel  entre  le 
baeiUe  diphierique  et  le  baeille  pseudodiphterique ;  par  le 
Dr.  Bronstein  et  Grünblatt.  (Areh.  ru-sses  de 
Pathol.  Xm.  5.  p.  431.  1902.) 

5)  Ueber  die  Differenxirung  der  Diphtheriebacillen 
von  den  Paeudodiphtheriebaciüen  durch  Aggluiinatiofi ; 
von  Dr.  Josef  Schwoner.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XV.  48.  1902.) 

6)  Some  remarks  on  diphtheria  baciUi;  by  E.  An- 
d  r  a  d  e.    (Med.  News  Dec.  3.  1904.) 

7)  Zur  Frage  der  Variabilität  der  Diphtheriebacillen ; 
von  Dr.  B.  Schick  u.  Dr.  H.  Ersettig.  (Wien.  kün. 
Wchnschr.  XVI.  35.  1903.) 

8)  An  address  on  the  diagnosis  and  management 
of  doubl ful  cases  of  diphtheria;  by  Caiger.  (Lancet 
Dec.  26.  1903.) 

9)  Die  Bedeutung  der  bakteriologischen  Methode  für 
die  Diphtheriediagnose ;  von  Dr.  B.  Czerno-Schwarz. 
(Arch.  f.  Kinderhkde.  XXXIX.  1—3.  p.  113.  1904.) 

10)  Ueber  das  Vorkommen  von  Diphtheriebacillen 
beim  gewöhnlichen  Schnupfen  der  Säuglinge;  von  Dr. 
K  Ball  in.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  VIU.  2.  p.  411. 
1903.) 

11)  Welchen  Werth  hat  der  Diphtheriebacillen- Nach- 
weis für  die  Diagnose  der  Diphtherie  im  Säuglingsalter ; 
von  Dr.  L.  Schaps.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  XL.  1—3. 
p.  80.  1904.) 

12)  Ein  weiterer  Beilrag  xur  Kenniniss  vom  chro- 
n ischen  Bachendiphtheroid ;  von  Dr.  Ernst  Neisser. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIII.  40.  1902.) 

13)  The  presence  of  diphtheria  bacilli  in  atrophic 
rhinitis;  by  0.  Symes.  (Brit.  med.  Joum.  Febr.  28. 
1903.) 

14)  Ueber  chronische  Diphtherie ;  von  Dr.  L  u  d  w  i  g 
Manf  eld.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  20.  1904.) 

1 5)  Zusammenhänge  zwischen  Diphtherie  und  Schar- 
lach.  Eine  klinisch  -  epidemiologische  Studie;  von  Dr. 
Arthur  üffenheimer.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F. 
X.  Ei^.-H.  p.  215.  1904.) 


16)  Symposion  on  diphtheria;  by  L.  Bruner. 
(Amer.  Pract.  a.  News  XXXVII.  156.  p.  363.  1904.) 

17)  The  diagnosis  and  treatment  of  diphtheria ;  by 
Dr.  W.  T.  B  0 gg e  r  s.  (Amer.  Pract.  a.  News  XXXVII. 
147.  p.  262.  1904.) 

18)  Bemerkungen  xur  Diagnose  und  Therapie  der 
Diphtherie ;  von  Dr.  C  u  r  t  i  u  s.  ^üiichn.  med.  Wchnschr. 
L.  36.  1903.) 

19)  hmocenl  cases  reported  as  diphtheria ;  by  H  i  b  - 
b e r t  W.  Hill.  (Boston  med.  a.  sui^g.  Joum. CL.  Dec.  15. 
1904.) 

20)  Die  Bedeutung  der  bakteriologischen  Diphtherie- 
Untersuchung  für  die  ärxilicke  Pro/xis;  von  Dr.  J. 
Schödel.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  X.  5.  p.  788. 
1904.) 

21)  Quelques  notes  sur  la  diphterie;  par  le  Dr.  A. 
H  a  i  b  e.    (Presse  med.  LVI.  13.  p.  273.  1904.) 

22)  Sur  la  non-identite  de  la  diphterie  humaine  et 
de  la  diphterie  aviaire;  par  0.  Ouerin.  (Echo  med. 
du  Nord  VI.  39.  p.  457.  1902.) 

23)  Das  Verhauen  einer  Diphtherieepidemie  in  einem 
Genossensehaftsmolkereibexirke ;  von  Dr.  FritzPrölss 
in  Scheesel,  Reg. -Bez.  Stade.  (Deutsche  Vjhrschr.  f. 
öffentl.  Geshpfl.  XXXIV.  3.  p.  446.  1902.) 

24)  School  diphtheria  in  the  metropolis;  by  C.  J. 
Thomas.    (Brit.  med.  Joum.  Aug.  27.  1904.) 

25)  Beitrag  xur  Verbreitungsweise  der  Diphtherie; 
von  Dr.  K.  E.  Büsing.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIX.  38.  1903.) 

26)  The  release  of  quarantaine  in  diphtheria;  by 
Thomas  W.  Salmon.  (Albany  med.  Ann.  XXIV.  12. 
p.  648.  1904.) 

27)  Diagnostic  de  V angine  diphtirique  et  des  angines 
aigues ;  par  le  Dr.  A.  B.  M  a  r  f  a  n.  (Gaz.  des  Hop.  LXX  VI. 
31  et  32.  1903.) 

28)  Du  diagnostic  di/fSrentiel  des  etats  morbides 
simulants  le  croup  dipht^rique ;  par  le  Dr.  AlbertDol- 
court.     (Joum.  Med.  de  Brux.  Vni.  8.  p.  113.  1903.) 

29)  Zur  Diagnostik  der  diphtherischen  Larynx- 
stenose;  von  Dr.  Ignaz  Steinhardt.  (Wien.  klin. 
Rundschau  XVI.  38.  p.  734.  1902.) 

30)  Ijaryftx-Diphtherie  oder  Larynx-Fremdkörper? 
von  Dr.  E.  Monnior.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 
XXXm.  7.  p.  201.  1903.) 

31)  La  lutte  contre  la  diphlSrie,  Gomment  le  mal 
se  propage.  Comment  Varreter;  par  le  Dr.  A.  Haibe, 
(Presse  med.  LVI.  18.  p.  329.  1904.) 

32)  Recherches  sur  les  lisions  vasculaires  provoquSes 
par  les  toxines  diphtSriques ;  par  le  Dr.  Komotzky. 
(Ann.  de  I'Inst.  Pasteur  XVI.  2.  p.  156.  1902.) 

33)  Die  toxische  Myolyse  des  Herxens  bei  Diphthe- 
ritis ;  von  Prof.  HansEppinger.  Vorläufige  Mitthei- 
lung.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX.  15.  16.  1903.) 

34)  Importanxa  della  fagodtosi  nella  difesa  dell' 
organismo  daUa  infexione  diflerica ;  pel  Dott.  P  a  s  q  u  a  1  e 
Mazzeo.  (Estratto  dalla  Gaz.  intern,  di  Med.  VII.  4. 
Febbr.  1904.) 

35)  Die  Jodreaktion  im  Blute  bei  Diphtherie;  von 
Dr.  Siegmund  Weiss.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F. 
VIII.  1.  p.  55.  1902.) 

36)  Etudes  sur  la  diphterie  ä  Vhopital  Breton- 
neau  pendant  l'annee  1901/02;  par  M.  Josias  en  col- 
laboration  avec  Louis  Tollem  er  chef  de  laboratoire 
central  de  l'hopital  Bretonneau.  (Bull,  de  l'Acad.  de 
Med.  LXVL  31.  1902.) 

37)  Heart  complications  in  diphtheria.  A  clinical 
study  of  946  cases ;  by  F  r  a  n  k  1  i  n  W.  W  h  i  t  e.  (Boston 
med.  a.  surg.  Joum.  CI..  Oct.  20.  1904.) 

38)  Gase  of  diphtheria  eomplieaied  by  acute  endo- 
carditis  of  the  mitral  valvula;  by  J.  W.  Findlay. 
(Glasgow  med.  Joum.  LIX.  1.  p.  27.  1903.) 

39)  MonopUgies  diphtSriques  eaepSrimentales ;  par 
M.  L.  Babonneix.  (Gaz.  hebd.  XLIX.  87.  p.  1021. 
1902.) 


172 


VI.   Innere  Metlicin. 


t 


40)  Les  paralysies  diphteriques  et  la  theorie  de  la 
meningiie;  par  M.  L.  Babonneix.  (Gaz.  des  Hop. 
LXXVI.  145.  p.  1429.  1903.) 

41)  Post  diphtherütc  oeular  paralysts;  by  P.  N.  K. 
Schwenk.    (Med.  News  LXXXVU.  7.  p.  295.  1903.) 

42)  Post  dipktherüw  paralysts  affecting  the  genercU 
nervotis  System ;  bv  L.  C.  P  e  t  e  r.  (Med.  News  LXXXVU. 
7.  p.  296.  1903.) 

43)  Post  diphtheritic  paralysts  affecting  the  ear  and 
throat;  by  Dr.  C.  L.  Feit.  (Med.  News  LXXXVn.  7. 
p.  300.  1903.) 

44)  Beitrag  xur  Kenniniss  des  Verhältnisses  xtci- 
schen  Diphtherie  und  Ohrenkrankheiten;  von  Emil 
Stangenberg.  (Nord.  med.  Ark.  XXXV.  Afd.  I.  1. 
Nr.  4.  1902.) 

45)  lieber  „larvirte"  Angina  diphtherica  und  „folli- 
cularis"; von  Dr.  Simon  Schön  -  Ladniewsky. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  VTI.  4.  p.  476.  1903.) 

46)  Mn  Fall  von  Diphtheriebaciüensepsis ;  von  Dr. 
Roosen-Runge.  (Münchn.  med.  Wclmschr.  L.  29. 
1903.) 

47)  Oinq  nouveaux  ea-s  depanaris  diphUriques  et  d'in- 
oeulations  sous-epidemiiques  de  diphtSrie ;  par  Victor 
Hau  et  Louis  Revol.  (Lyon  med.  XXXV.  33.  p.  253. 
1903.) 

48)  Gomplications  of  diphtheria :  ttith  suggestions 
'br  the  feeding,  medicinal  and  hygienic  treaiment;  by 

ouisFischer.     (Med.  News  Nov.  19.  1904.) 

Schauffler  (1)  empfiehlt  seine  Modifikation 
der  Piorkowski-  Methode  zur  Färbung  der  Diph- 
theiiebacillen,  bei  der  diePolkömer  rasch  und  deut- 
lich zur  Darstellung  kommen.  Man  braucht  dazu 
10 ccm  filtrirter  Lo eff  1er 'scher  Lösung,  l.öccra 
filtrirter  Pyroninlösung  und  0.5  ocm  Sproc.  Salz- 
säurealkohol ,  färbt  1  Minute  lang  und  spiilt  in 
laufendem  Wasser  ab. 

Schanz  (2)  giebt  seiner Genugthuung  darüber 
Ausdruck,  dass  nun  auch  v.  Behring  den  uni- 
tarischen Standpunkt  eimiimmt,  kann  sich  jedoch 
mit  dessen  Ansicht,  dass  avirulente  Bacillen,  die  ge- 
legentlich bei  Ndelen  Menschen  gefunden  werden, 
Immunität  verleihen  sollen,  nicht  befreunden.  Er 
erkennt  unter  erneutem  Hinweis  auf  die  Xerose 
und  Diphtherie  der  Bindehaut  die  Pathogenität  des 
Loeffler 'sehen  Bacillus  nicht  an. 

Bronstein  und  Grünblatt  (3.  4)  glauben, 
dass  die  Säuerung  der  Bouillon  den  Diphtherie- 
bacillus  vom  Pseudobacillus  unterscheide.  Wenn 
man  genaue  Resultate  erlangen  will,  muss  man  zu- 
nächst eine  genaue  Reaktionbestimmung  der  Nähr- 
bouillon (FleischpeptonbouiUon  mit  Y2V0  Glukose) 
mittels  Titration  vornehmen.  5  ccm  dieser  Bouillon 
werden  alsdann  geimpft,  24  Stunden  im  Brut- 
scliranke  gelassen  imd  mit  3  Tropfen  des  Man- 
ko wski 'sehen  Reagens  versetzt  (2  Theile  2proc. 
wässerige  Indigcarminlösung,  1  Theil  Säurefuchsin- 
lösung in  Iproc.  Kalilauge,  22  Theile  destillirtes 
Wasser).  Dann  färbt  sich  die  saure  Loeffler- 
Cultur  blau,  die  PseudobaciUencultiu'  griln. 

S  c  h  w  0  n  e  r  (5)  versuchte  das  Agglutination- 
phänomen ziu-  Trennung  der  Diphtherie-  und  Pseudo- 
diphtheriebacillen  zu  benutzen  und  kam  z\i  folgen- 
den Ei'gebnissen :  „1)  Ein  durch  Immunisinmg 
mittelst  Diphtheriebacillen  gewonnenes  Senim  agglu- 
-tiiu'rt  Dij)]itlieriebacillen  in  hohen  Werthen.  2)  Dieses 


Serum  agglutinirt  in  Werthen,  wie  es  dem  normalen 
Pferdeserum  entspricht,  Pseudodiphtheriebacillen 
und  andere  Bakterien.  3)  Die  Agglutination  mittelst 
dieses  hochwertliigen  Serums  gestattet  eine  Diffe- 
renzining  der  echten  Diphtheriebacillen  von  den 
Pseudodiphtheriebacillen.  4)  Das  durch  Iminuni- 
sirung  mit  einem  Pseudodiphtheriebacilliiß  gewon- 
nene Senmi  agglutinirt  nur  den  homologen  Stamm. 
5)  Der  PseudodiphtheriebaciUus  ist  kein  einheit- 
licher Stamm." 

Andrade  (6)  unterscheidet  nach  dem  ver- 
schiedenen morphologischen  Verhalten  9  Typen 
von  Diphtheriebacillen. 

Zupnik  hatte  behauptet,  der  Diphtheriebacillus 
wachse  in  2  Formen,  die  sich  nicht  in  einander  über- 
führen lassen,  imd  habe  mit  der  Aetiologie  der 
Diphtherie  nichts  zu  thim.  Schick  und  Er- 
settig  (7)  haben  die  Sache  an  50  Stämmen  nach- 
gepriift  und  gefunden,  dass  die  aus  künisclien  Fällen 
von  Bretonneau 'scher  Diphtherie  gezüchteten 
Loeffler  'sehen  Bacillen  auf  Agar  und  in  Bouillon 
in  2  Formen  wachsen,  die  sich  ineinander  über- 
führen lassen.  Beiden  Formen  ist  die  Nei  sser 'sehe 
Polkömerfärbung  und  Säurebildung  eigen.  Sie  bilden 
beide  ein  Gift,  das  durch  Diphtherieantitoxin  nea- 
tralisirt  wird.  Dem  agglutinirenden  Serum  gegen- 
über verhalten  sich  beide  gleich. 

Caiger  (8)  führt  aus,  dass  in  einer  Anzalil 
von  Fällen  die  klinischen  Erscheinimgen  zu  einer 
sicheren  Diagnose  nicht  hinreichen,  imd  der  Char 
rakter  der  Erkrankung  nur  durch  die  bakterio- 
logische üntersuchimg  festgestellt  werden  kann. 
Aber  auch  diese  hat  ihre  Mängel.  Schwierigkeiten 
bereitet  zuweilen  die  Unterscheidung  des  Diphtherie- 
bacillus  vom  Ho fmann 'sehen  Bacillus.  Einen 
PseudodiphtheriebaciUus  erkennt  C.  nicht  an,  nur 
einen  avirulenten  Diphtheriebacillus.  Er  hatte  gute 
Resultate  bei  Anwendung  der  N  e  i  s  s  e  r  'sehen  Fär- 
bimg am  nativen  Präparate.  Denn  in  37%  ^^ 
Fälle  stimmte  das  Ergebniss  mit  demjenigen  der 
Cultur  überein.  Seine  Ausführungen  über  die  Pro- 
phylaxe und  Behandlung  bieten  wenig  Bemerkens- 
werthes.  Als  örtliches  Desinficiens  benutzt  er  frisch 
bereitetes  Chlor^'asser. 

Eine  sehr  abweichende  Ansicht  vertritt  C  zerno- 
Schwarz  (9),  der  im  Kinderkrankenhause  des 
heiligen  Wladimir  zu  Moskau  alle  in  die  Masern- 
und  Scharlachabtheilung  kommenden  Kinder  unter- 
suchte. 

Er  fand  bei  385  Pat.  45mal  Bacillen,  und  zwar  K>i 
207  Scharlachkranken  8mal  (3.6Vo),  bei  168  Masem- 
kindem  37mal  (21.97o)-  Von  den  Scharlachkindem  hatten 
7  eine  Angina  necrotica,  1  eine  Angina  lacunaris.  Von 
den  37  Masemkindem  erkrankten  2  an  Diphtherie.  Als 
sich  auf  einer  Scharlachbaracke  2  Diphtheriekranke  be- 
fanden, wurden  bei  4  der  übrigen  Insassen  Diphtherie- 
bacillen gefanden,  ohne  klinisch  nachweisbare  Diphtherie. 
Ferner  beherbergten  5  Kr.  mit  katarrhalischer  Angina 
Diphtheriebacillen,  obwohl  der  klinische  Verlauf  der  Er- 
krankung nicht  für  Diphtherie  sprach.  Grosse  Schwierig- 
keiten können  sich,  wie  Cz.-Schw.  an  Beispielen  er- 
läutert, ergeben,  wenn  es  sich  um  Mischinfektionen  handelt 
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Gz.-Schw.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
Der  n^ative  Ausfall  bei  wiederholter  Untersuchung 
ist  von  ausschlaggebendem  Werthe,  ebenso  der 
positive  Ausfall,  wenn  das  klinische  Bild  füi-  Diph- 
therie spricht.  In  Fällen,  in  denen  der  bakterio- 
logische Befimd  positiv  ist,  aber  das  klinische  Bild 
nicht  für  Diphtherie  spricht,  müssen  wir  auf  eine 
Diagnose  verzichten,  bis  uns  die  bakteriologische 
Wissenschaft  eine  Methode  an  die  Hand  giebt,  die 
nicht  niu-  das  Yorhandensein  der  Bacillen,  sondern 
auch  die  Vergiftung  des  Körpers  mit  Diphtherie- 
toxin  nachweisen  lässt. 

Im  Berliner  Kinderasyl  beobachtete  Ballin  (10) 
eine  Schnupfenepidemie  (Coryza  posterior  mit  blutig- 
eiterigem  Sekret  und  langsamem  Verlaufe).  Er 
fand  dabei  in  64  Fällen  12mal  Diphtheriebacülen, 
bez.  Pseudodiphtheriebacillen.  2mal  war  keine, 
4mal  starke,  5mal  mittlere  Virulenz  nachzuweisen. 
Nur  bei  2  Kranken  sprachen  die  klinischen  Er- 
scheinungen für  Diphtherie  (Larynxstenose  und 
Nasendiphtherie.  Im  letzteren  Falle  hatte  das  Kind 
Bacillen  bereits  beim  Eintritte.  Alle  anderen  Fälle 
zeigten  einen  Zusammenhang.  Sie  kamen  zu  einer 
bestimmten  Zeit  mid  auf  2  bestimmten  Stationen 
vor.  Die  übrigen  von  aussen  Gekommenen  waren 
frei  von  Bacillen.  Es  muss  demnach  eine  üeber- 
tragung  stattgefunden  haben).  B.  hält  die  Bacillen 
in  diesetf  Fällen  fitr  Schmarotzer,  die  allerdings  hin 
und  wieder  zur  diphtherischen  Erkrankung  führen 
können.  Daher  ist,  wenn  klinisch  der  Verdacht  auf 
Diphtherie  vorliegt,  die  Serumbehandlung  angezeigt. 
Die  klinische  Diagnose  kann  durch  die  bakterio- 
logische Untersuchung  controlirt  wenlen.  Die 
r^elmässige  bakteriologische  Untersuchimg  der  an 
Schnupfen  leidenden  Kinder  wiU  B.  nicht  ausge- 
führt wissen. 

Aehnliche  Erhebungen  machte  Schaps  (11) 
im  Dresdener  Säuglingsheim.  Daselbst  erkrankte 
im  Januar  1904  eine  Anzahl  Säuglinge  an  Rhinitis 
(kein  Fieber,  blutig-seröse  Absonderung,  Excoria- 
tionen,  keine  Membranbildung,  keine  Complika- 
tionen).  Es  fanden  sich  bei  9  Kranken  Bacillen, 
ebenso  bei  9  Gesunden;  bei  10  anderen  Gesunden 
wurden  sie  vermisst,  2  wurden  nicht  untersucht. 
Die  Erkrankung  stand  wahrscheinlich  in  Zusammen- 
hang mit  einer  von  Diphtherie  befallenen  Schwester. 
Es  wurden  mm  die  bakteriologischen  Untersuchun- 
gen fortgesetzt  bis  zum  April  und  bei  108  Kin- 
dern in  schwankender  Häufigkeit  Bacillen  nach- 
gewiesen, die  in  mehreren  Fällen  für  Meer- 
schweinchen stark  virulent  waren.  Die  Diphtherie- 
bacillen  spielten  also  hier  die  Rolle  unschuldiger 
Schmarotzer. 

N  e  i  s  s  e  r  (12)  theilt  folgende  Beobachtung  mit :  In 
einer  FamiUe  erkrankten  2  Kinder  kurz  hintereinander  an 
Diphtherie.  Das  3.  Kind,  das  sofort  aus  dem  Hause  ge- 
bracht worden  war,  erkrankte  trotz  der  vorgenommenen 
Desinfektion,  bei  seiner  Rückkehr.  Der  Infektionträger 
war  ein  Hausmädchen,  das  seit  Jahren  öfter  an  Heiserkeit 
litt,  namentüch  nach  Erkältungen.  Sie  hatte  eine  chro- 
lusche  Pharyngitis.    Im  Rachen-  und  Nasenschleime  fan- 


den sich  Diphtheriebacillen.  Dieses  Mädchen  hatte  das 
zuerst  erkrankte  Kind  4  Wochen  lang  gestillt,  alsdann  ab- 
gewartet und  nach  4  Monaten  inficirt. 

Symes  (13)  fand  bei  20  von  23  Kranken  mit 
Rhinitis  atrophicans  den  Loef  f  ler-Bacülus,  und 
zwar  17 mal  die  lange,  und  3mal  die  kurze  Varietät. 
Bei  einer  Untersuchung  des  Nasen sekretes  einer 
grossen  Anzahl  gesunder  Kinder  imd  Ei-wachsener 
fand  S.  in  58%  der  Fälle  einen  kurzen  Bacillus, 
der,  abgesehen  von  geringen  morphologischen  und 
cidturellen  Abweichungen,  dem  Diphtheriebacillus 
glich.  Auch  bei  syphilitischer  Ozaena,  Rhinitis 
sicca  und  andei-en  Erkrankungen  der  Nase  war 
dieser  Bacillus  vorhanden. 

Man  fei  d  (14)  beobachtete  ein  21  jähr.  Mädchen,  das 
im  Anschlüsse  an  eine  lacunäre  Mandelentzündung  ein 
Geschwür  an  der  hinteren  Rachen  wand  bekam,  in  dessen 
Sekret  sich  Diphtheriebacillen  fanden.  Die  Erki-ankung 
heilte  erst  nach  5  Monaten  ab.  Während  dieser  ganzen 
Zeit  waren  Bacillen  vorhanden,  die  nach  der  Abheilung 
vei"schwanden,  Aehnliche  Beo])achtungen  (ohne  Bacillen- 
befund)  hat  W  a  1  b  im  Jahre  1882  mitgetheilt.  Aus  solchen 
Erkrankningeü  kann  eine  Pharyngitis  und  Rhinitis  atrophi- 
cans entstehen,  bei  der  dauernd  Diphtheriebacillen  von 
den  Kranken  beherbergt  werden. 

üffenheimer  (15)  will  den  Begriff  der 
Diphtherie  bei  Scharlach  genau  feststellen,  nämlich 
wie  oft  sich  Bacillen  finden  und  ob  es  sich  dann 
auch  tvirklich  um  Diphtherie  handelt  Er  hat  zu 
diesem  Zwecke  das  Scharlachmaterial  der  Mün- 
chener Kinderklinik  vom  1.  Sept.  1896  bis  ziun 
30.  Juni  1902  verarbeitet.  Aus  den  Jahren  1896 
bis  1897  fehlen  bei  102  Kranken  die  Angaben  ül:>er 
den  Ausfall  der  bakteriologischen  Untersuchung. 
Diese  Fälle  können  daher  einfach  übergangen  wer- 
den. Es  verbleiben  alsdann  182  sichere  Scharlach- 
kranke, von  denen  126  „Beläge"  und  55  darunter 
Diphtheriebacillen  aufwiesen.  Keine  Beläge  hatten 
55  Kranke,  die  mit  wenigen  Ausnahmen  einer  bak- 
teriologischen Untersuchung  nicht  unterworfen  vair- 
den.  Von  den  Kranken  mit  Belägen  bei  positivem 
Bacillenbefunde  scheiden  aus  20  mit  primärer  Diph- 
therie und  sekundärer  Scharlacliinf ektion ,  sowie 
6  Kranke,  bei  denen  eine  Diphtherie  im  Spätstadium 
des  Scharlach  sich  einstellte.  Es  verbleiben  somit 
29  Kranke,  die  auf  der  Höhe  der  Scharlacherkran- 
kimg  Beläge  und  Bacillen  hatten.  An  diesen  Fällen 
hätte  nun,  der  im  Beginne  der  Arbeit  ausgesproche- 
nen Absicht  U.'s  entsprechend,  die  eigentliche 
Untersuchiuig  einsetzen  müssen.  U.  geht  aber  der 
ganzen  Frage  von  der  Scharlachdiphtherie  aus  dem 
Wege,  obwohl  er  gelegentlich  bei  der  Besprechung 
eines  Kindes,  das  keine  Beläge,  aber  Bacülen  hatte, 
ausführt,  ,,dass  der  Befimd  von  Diphtheriebacillen 
in  der  Mundhöhle  eines  scharlachkranken  Kindes 
an  und  fth*  sich  noch  nicht  berechtigt,  ein  solches 
Kind  für  dii)htheriekrank  zu  erklären".  Er  kommt 
dami  zu  den  Fällen,  in  denen  Beläge  vorhanden 
waren,  aber  keine  Bacjillen :  1)  weil  nicht  untereucht 
wurde  (lOmal);  2)  weil  sich  nur  Kokken  fanden 
(40inal).  Aus  der  ganzen  Arbeit  geht  also  im 
Wesentlichen  hwvor,  dass  in  der  Münchöier  Kinder-* 
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klinik  der  Scharlach  sich  häufig  mit  Diphtherie 
complidrt  Die  Stellung  der  Scharlachdiphtherie 
im  Henoch-Heubner'schen  Sinne  wird  hier- 
durch eben  so  wenig  erschüttert,  wie  durch  die 
friiheren  Arbeiten  aus  der  Münchener  Kinderklinik. 
DasB  von  Ranke  noch  häufiger  Bacillen  fand  als 
ü.,  erklärt  dieser  mit  dem  epidemiologischen  Ver- 
hauten der  beiden  Krankheiten  in  München.  Zur 
Zeit  der  Untersuchungen  v.  Ranke's  war  der 
Scharlach  nämlich  daselbst  aussergewöhnlich  häufig 
aufgetreten. 

Yon  den  übrigen  Ausfühnmgen  U.'s  sei  noch 
erwähnt,  dass  auch  er  die  imgünstige  Beeinflussimg 
der  Diphtherie  durch  hinzutretenden  Scharlach  fest- 
stellen konnte,  nicht  in  gleichem  Maasse  eine  solche 
Beeinflussung  des  Scharlach  durch  hinzutretende 
Diphtherie.  Eine  ganz  eigenartige  Stellung  nimmt 
ü.  dem  Heilserum  gegenüber  ein.  Er  wendet  es 
nämlich  nur  bei  kleinen  Kindern  an,  die  noch  nicht 
gurgeln  können. 

Bruner  (16)  und  Boggers  (17)  lassen  sich 
über  die  Diagnose  und  Behandhmg  der  Diphtherie 
aus.  Letzterer  erörtert  ausführlich  die  klinische 
Diagnose  und  Differentialdiagnose  der  Diphtherie. 
In  der  Behandlung  stellt  er  das  Heilserum  obenan, 
will  aber  die  örtliche  Behandlung  nicht  missen. 
Als  baktericides  Mittel  benutzt  er  mit  Vorliebe 
Methylenblau. 

Curtius(18)  berichtet  zunächst  über  günstige 
Erfahrungen  mit  dem  Heilserum.  Er  hält  daneben 
eine  örtliche  baktericide  Behandlung  für  angezeigt, 
da  er  irrthümlich  annbnmt,  die  septische  Diphtherie 
werde  immer  mehr  als  Kokkeninfektion  aufgeführt. 
Er  wartet  bei  feststehender  klinischer  Diagnose  das 
Ergebniss  der  bakteriologischen  Untersuchung  nicht 
ab.  Nach  Besprechung  der  Schwierigkeiten,  die 
sich  bei  der  Diagnose  so  oft  ergeben,  wendet  er 
sicih  zur  Beschreibung  der  örtlichen  Behandlung. 
Er  lässt  die  Beläge  entfernen  und  den  Rachen  mit 
Loeff  1er 'scher  Lösung  auswischen,  was  beides 
recht  überflüssig  ist.  Bei  Kehlkopf  diphtherie  wendet 
er  zunächst  Wasserdampf  und  Einwickelungen  an. 
Er  glaubt,  dass  die  Stenose  weniger  durch  Pseudo- 
membranen, als  durch  die  Lähmung  der  Glottis- 
erweiterer  bedingt  werde. 

Hill  (19)  fand  bei  Untereuchungen  im  Bostoner 
bakteriologischen  Institute,  dass  von  1251  Fällen, 
in  denen  die  klinische  Diagnose  auf  Diphtherie  ge- 
stellt war,  in  785  FäUen,  d.  h.  in  62%,  Bacillen 
vorhanden  waren.  NachAbstossimg  der  Membranen 
waren  in  469  von  1010  FäUen  mit  primär-posi- 
tivem Befunde  noch  Bacillen  vorhanden.  Von  1020 
als  Diphtherie  angesprochenen  Erkrankimgen  mit 
lu^priinglich  negativem  Befunde  wurden  bei  der 
Nachuntersuchung  nach  Reinigung  des  Halses  in 
298  FäUen  Bacillen  gefimden.  Der  Berechnung 
nach  hätte  man  mit  Rücksicht  auf  die  FäUe  mit 
primär-positivem  Befunde  473mal  Bacillen  bei  der 
Nachuntersuchung  und  636mal  bei  der  ersten  Unter- 
suchung erwarten  können.   Es  war  demnach  wahr- 


scheinlich auch  hier  in  62%  der  Fälle  die  klinische 
Diagnose  richtig.  Weshalb  gerade  mit  Rücksicht 
auf  diese  Erwägimgen  die  Gesundheitb^örde  von 
New  York  und  Boston  die  Meldung  einer  Diphtherie 
ohne  positiven  bakteriologischen  Befund  nicht  ao- 
nehmen  will,  ist  schwer  verständlich. 

Schödel  (20)  ist  mit  der  Thätigkeit  der  Chemnitzer 
städtischen  Diphtherie  -  üntersuchungstation  zufrieden. 
Neue  Gesichtspunkte  entwickelt  er  bei  seinen  Ausfüh- 
rungen nicht. 

H  a  i  b  e  (21)  tritt  warm  für  die  bakteriologische  Unter- 
suchung, sowie  für  die  Anwendung  des  Serum  zu  Schntz- 
und  Heilzwecken  ein. 

Nach  den  Erhebungen  Gu§rin's  (22)  hat  die 
Geflügeldiphtherie  ätiologisch  mit  der  Diphtherie 
des  Menschen  nichts  zu  thim.  Sie  wird  hervor- 
gebracht durch  Coccobacillen.  In  den  Pseudo- 
membranen der  erkrankten  Thiere  findet  man  hin 
und  wieder  Pseudodiphtheriebacillen.  Die  Cocco- 
bacillen sind  sehr  widerstandfähig  imd  virulent,  auf 
den  Menschen  jedoch  nicht  übertragbar.  G.  hat  dn 
baktericides  Serum  hergestellt,  mit  dem  er  Schutz- 
impfungen vornimmt 

Im  Wirkungskreise  von  P  r  ö  1  s  s  (23)  brach  dne 
Diphtherieepidemie  aus,  die  den  Bereich  einer  Ge- 
nossenschaftmolkerei umfasste.  Es  zeigte  sich, 
dass  die  Verbreitung  der  Erkrankimg  wohl  durch 
die  Schule,  nicht  durch  die  Mühle  und  Molkerei 
(dieses  waren  die  einzigen  3  gemeinsamen  in  Be- 
tracht kommenden  Einrichtungen)  geschah.  Vor- 
bedingungen für  den  guten  Betrieb  einer  Molkerei 
sind:  1)  glattwandige,  sauber  gehaltene  Lieferungs- 
gefässe ;  2)  gute  Kühlung  der  Milch  im  Hause  der 
Lieferanten ;  3)  Pasteurisirung  der  gelieferten  Voll- 
milch und  der  zurückgegebenen  Magermilch ;  4)  häu- 
figes Sammeln  imd  Verbrennen  des  Centrifugen- 
schleims ;  5)  Benutzung  sterilisirter  Gefässe  für  die 
Abnehmer.  Von  den  Lieferanten  sterilisirte  Ge- 
fässe zu  verlangen,  ist  kaum  nöthig,  auch  nicht 
möglich  wegen  der  hohen  Kosten. 

Auch  nach  den  Erfahrungen,  dieThomas  (24) 
in  London  sammelte,  leistet  die  Schiüe  der  Ver- 
breitung der  Diphtherie  den  grössten  Vorschub. 
Mindestens  16®/o  aller  Erkrankungen  wurden  durch 
direkte  Uebertragimg  in  der  Schule  erworben,  und 
zwar  durch  leicht  Erkrankte  im  Alter  von  5  bis 
8  Jahren.  Man  kann  dem  abhelfen  durch  bakterio- 
logische Untersuchung  der  Schulkinder,  wonach  der 
Ausschluss  der  Erkrankten  veranlasst  wird.  Pseudo- 
bacülen  können  vernachlässigt  werden.  Femer 
müssen  bakteriologisch  imtersucht  werden  alle  Die- 
jenigen, die  mit  Diphtheriekranken  in  Berührung 
gekommen  sind. 

Büsing  (25)  theilt  folgende  interessante  Beobach- 
tung mit:  Eine  Krankenschwester  bekam  ohne  sc^hwerere 
Allgemeinerscheinungen  Halsschmerzen  und  Heiseriipit. 
Es  fand  sich  eine  katarrhalische  Angina.  Da  in  dem 
Krankensaale  der  Schwester  eine  Diphtherieerkrankung 
sich  einstellte,  wurde  ihr  Eachensekret  mit  positivem  Er- 
folge auf  Diphtheriebacillen  untersucht.  Später  erkrankten 
noch  3  weitere,  von  der  Schwester  angesteckte  Kranke^ 
darunter  eins  tödtlich.  Diese  Erfahnmgen  mahnen  dazn^ 
das  Fflegdpersonal  bei  nur  irgend  verdächtigen  Erkran- 
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kangen  einer  bakteriologischen  Unteisuchung  zu  unter- 
werfen. 

Salmon  (26)  beschäftigt  sieh  mit  den  Recon- 
valesoenten,  soweit  sie  für  die  Verbreitung  der  Er- 
kraakung  in  Betracht  kommen.  Untersuchungen, 
die  im  Willard  Parker  Hospital  angestellt  wurden 
(100  llSiWe),  bestätigten  die  bekaimte  Thatsache, 
dass  sich  die  Bacillen  sehr  verschieden  lange  im 
Rachen  halten.  Die  Zeit  betrug  im  Durchschnitte 
21.86  Tage  bei  schwei-en,  21.4  Tage  bei  mittel- 
schwei-en  und  22.4  Tage  bei  leichten  Erkrankungen. 
Es  ist  unthunüch,  die  AbspeiTung  nach  einer  ab- 
geschätzten Zeit  zu  bemessen.  Hätte  man  hier  die 
Kranken  2  Wochen  isolii-t,  so  wären  60,  bei  3  Wochen 
37,  bei  4  Wochen  27  Ansteckende  dem  freien  Ver- 
kelire  überlassen  worden.  Hätte  man  sich  ferner 
mit  einer  negativen  Cultur  begnügt,  so  wären  54  An- 
stockende entwischt,  bei  2  Culturen  13,  bei  3  Cul- 
turen  11.  Eine  negative  Cultur  nach  2  Wochen 
liess  26,  2  liessen  6,  3  liessen  5,  3  nach  3  Wochen  2 
und  3  nach  4  Wochen  noch  2  durchschlüpfen. 

Marfan  (27)  erörtert  die  klinische  Diagnose 
der  Diphtherie.  Nach  seinen  Ausführungen  muss 
dne  akute  pseudomembranöse  Mandelentzündung 
als  Diphtherie  angesehen  und  sofoit  mit  Serum  be- 
handelt werden,  sofern  sie  nicht  im  Verlaufe  des 
Scharlach,  bei  Herpes,  Syphilis,  einer  Phlegmone 
des  Rachens  oder  nach  einer  Kauterisation  und 
Tonsillotomie  eintritt  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung ist  aber  auch  in  diesen  Fällen  rathsam,  da 
nur  mit  ihrer  Hülfe  die  Ausnahmen  entdeckt  wer- 
den kOnnen.  Ereignet  sich  eine  solche  Erkrankung 
in  einer  Umgebung,  in  der  eine  Diphtherieansteckung 
leicht  möglich  ist  (Hospital),  sind  gleichzeitig 
Heiserkeit,  Schnupfen,  stärkere  Drüsenschwellimg 
vorlianden,  so  soll  man  das  Resultat  der  bakterio- 
logischen Untersuchimg  nicht  abwarten,  sondern 
gleich  einspritzen. 

Delcourt(28)  bespricht  ausführlich  diejenigen 
Zustände,  die  eine  Kehlkopfdiphtherie  vortäuschen 
können.  Aehnliche,  aber  weniger  vollständige  Aus- 
führungen bringt  Steinhardt  (29)  und  Mon- 
nier  (30)  macht  auf  die  Schwierigkeit  der  Diffo- 
rentialdiagnose  zwischen  Stenose  und  aspirirtem 
Fremdkörper  bei  mangelnder  Ananmese  aufmerksam. 

Haibe  (31)  bespricht  gelegentlich  einer  Epi- 
demie in  der  Provinz  Namur  die  Mittel  und  Wege, 
die  uns  die  Bakteriologie  zur  Bekämpfung  der  Diph- 
therie an  die  Hand  giebt 

Komotzky(32)  behandelte,  um  die  Gefäss- 
veränderungen  zu  studiren,  20  Kaninchen  mit  Diph- 
theri^ft,  theils  subcutan,  theils  intravenös.  Die 
Thiere  starben  nach  3 — 19  Tagen.  K.  untersuchte 
nun  die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren,  die  Lungen, 
das  Herz  und  die  grossen  Gefässe  mikroskopisch. 

Er  fand  stets  eine  entzündliche  Reaktion  der  Gefas.se, 
Erweiterung,  Hyperämie,  in  einer  grossen  Anzahl  der 
Fälle  Vermehrung  der  Leukocyten.  In  18  Fällen  fanden 
sich  pseudoeosinophile  Zellen  in  grosser  Anzahl,  was  nach 
Einspritzunggewöhniicher  Bouillon  nicht  beobachtet  wurde. 
War  die  Hyperämie  sehr  ausgesprochen,  so  war  auch 
Oedem    der    Adventitia    vorhanden;    die  Bindegewebe- 


körperchen  nahmen  alsdann  die  Farbe  schlecht  an.  In 
den  Nieren  zeigten  sich  häufig  Rupturen  der  Glomeruii 
und  Extravasate.  Das  Endothel  hess  eine  schwache  fettige 
Degeneration  erkennen.  Hyaline  Degeneration  der  Ad- 
ventitia konnte  nicht  festgestellt  werden.  In  der  Leber 
war  in  6  Fällen  eine  Infiltration  der  Adventitia  der  kleinen 
Venen  mit  pseudoeosinophilen  Leukocyten,  in  der  Milz 
eben  so  oft  eine  solche  mit  Lymphocyten  vorhanden.  An 
den  grossen  (iefässen,  an  den  Corenararterien  (abgesehen 
von  einem  Falle :  Blutung  aus  der  Coronararterie)  und  an 
den  Gefässen  der  Limge  konnten  keine  Verändenmgen 
festgestellt  werden.  In  der  Milz  war  starke  Ilypeiiimie 
vorhanden. 

Eppinger(33)  untersuchte  das  Herz  von  18 
an  postdiphtherischer  Hei'zlähmung  verstorbenen 
Kindern.  Er  kam  dabei  zu  der  Auffassung,  dass 
es  sich  in  diesen  Fällen  „uniAuflösimg  der  Muskel- 
fasern handelt,  die  diuxjh  die  Diphtlierieintoxikation 
herbeigefühil;  wird".  Er  bezeichnet  den  Zustand 
als  Myolysis  cordis  toxica  bei  Diphtherie.  Er  stellt 
sich  die  Entstehung  der  Schädigung  folgender- 
maassen  vor:  Zunächst  tritt  ein  toxisches  Oedem 
auf,  das  sich  übrigens  in  allen  anderen  Organen 
auch  findet.  Dazu  gesellt  sich  eine  schwere  Vei- 
änderung  des  Muskelgewebes,  die  sich  kundgiebt  in 
Unterbrechung  imd  Auseinanderweichen  der  Muskel- 
fasern. So  kommt  es  schliesslich  zur  Vacuolen- 
bildimg  und  vollständigen  Auflösung  vieler  Fasern. 
Die  Giftwirkung  erstreckt  sich  also  auf  die  Muskel- 
fasern selbst.  [Diese  Auffassung  wurde  bereits 
1894  von  Heubner  und  Hesse  vei*treten,  von 
K  0  m  b  e  r  g  hingegen  angezweifelt.     Bef,]. 

M  a  z  z  e  0  (34)  kam  nach  Versuchen  an  Meer- 
schweinchen zu  der  Ansicht,  dass  die  Phagocytose 
bei  dem  Kampfe  des  Körpers  gegen  die  Diphtherie 
eine  wichtige  RoUe  spielt. 

Weiss  (35)  studirte  die  Jodreaktion  des  Blutes 
an  einer  grösseren  Anzahl  von  Diphtheriekrauken. 
Die  Reaktion  fiel  28mal  negativ,  24mal  positiv  aus. 
Sie  fehlte  in  allen  leichten  Fällen.  Als  Ursache 
sieht  W.  an  die  starke  Entzündung  der  Rachen- 
theile,  sowie  die  Stönmg  der  Respiration.  Der 
Giftwirkimg  legt  er  kein  Gewicht  bei. 

Einen  klinischen  Bericht  flber  das  Verhalten 
der  Diphtlierie  im  Höpital  Bretonneau  ei-statten 
Josias  und  Tollemer  (36).  Sie  behandelten 
580  Kinder.  Beim  Personal  traten  5  Erkrankungen 
auf.  Im  Rachen  der  Pflegerinnen  fanden  sich  häufig 
Bacillen,  ohne  dass  sich  Krankheiterscheinungen 
einstellten.  44  Kinder  hatten  nur  katarrhalische 
Diphtherie.  Die  grosse  Zahl  erklärt  sich  daraus, 
dass  die  Geschwister  der  Kranken  regelmässig 
imtersucht  und  bei  Anwesenheit  von  Bacillen  be- 
handelt wurden,  ehe  es  noch  zum  Ausbruch  einer 
ExBudation  kam.  In  den  klinisch  ausgeprägten 
FäUen  stimmten  klinische  und  bakteriologische 
Diagnose  fast  immer  überein. 

Einfache  Rachendiphtherie  wurde  209mal  beobachtet, 
und  zwar  178mal  als  reine  Diphtherieinfdrtion  (Sterblich- 
keit 3.937o),  als  Mischinfektion  mit  Streptokokken  131mal 
(SterbUchkeit  9.927o).  Primäre  Kehlkopfdiphtherie  trat 
45mal  auf  (10  Todesfälle),  Rachenkehlkopf diphtherie 
153mal  (32  Todesfälle),  maligne,  hypertoxische  Diphtherie 
46mal  (28  Todesfälle).    Von  den  letzteren  Erkrankungen 
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waren  bei  ausschliesslicher  Affektion  des  Rachens  i-eine 
Diphtherieinfektionen  28,  Mischinfektionen  mit  Strepto- 
kokken 8.  Von  jenen  starben  14,  von  diesen  5.  Die  Ge- 
sammtmoi-talität  betrag  13.  l"/«^  nach  Abzug  von  18  in  ex- 
tremis Eingelieferten  10.3%.  Die  wichtigste  Complikation 
war  die  Bronchopneumonie,  der  507o  aller  Veretorbenen 
zum  Opfer  fielen.  Die  übrigen  Complikationen  boten 
nichts  Besondei-es  dar. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Hauptsache  in 
der  Anwendung  des  Senun  in  kräftigen  Gaben. 
Intubirt  wm-den  172  Kinder.  Die  durchschnittliche 
Dauer  der  Tubage  beti-ug  48  Stunden.  Bei  er- 
schwerter Extubation  erwies  es  sich  oft  als  vortheil- 
haft,  den  angewendeten  Tubus  durch  einen  anders 
gefonnten  und  kleineren  zu  ersetzen.  Tracheotomirt 
wurden  11  Kinder,  sänmitlich  in  extremis.  Es 
genas  nur  ein  einziges.  Von  der  präventiven  In- 
jektion wiu-de  ausgiebiger  Gebrauch  gemacht.  Nach 
einer  Anzahl  von  statistischen  Angaben  kommen 
J.  mid  T.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Resultate  nur 
besser  werden  können,  wenn  die  Kranken  noch 
frühzeitiger  zur  Behandlung  kommen. 

Die  diphtherische  Herzerkrankimg  studirte 
White (37)  an  einem  grossen  klinischen Materiale. 
Auffällig  ist  die  Häufigkeit  der  beobachteten  Ge- 
räusche. Die  Prognose  ist  nicht  ausschliesslich 
abhängig  von  der  Irregularität  des  Pulses  und  dem 
Vorhandensein  eines  Geräusches,  sondern  auch  von 
der  Schwere  der  Allgemeininfektion,  vom  Zeit- 
punkte, zu  dem  die  Behandlung  einsetzte,  von  der 
Existenz  anderer  schwerer  Störungen  des  Circu- 
lationapparates.  Massige  Herzerkrankungen  sind 
ungleich  häufiger  als  schwere.  Galopprhytlunus, 
Erbrechen  und  epigastrischer  Schmerz,  weicher 
Puls  sind  Anzeichen.  Das  Senun  beeinflusst  das 
Herz  nicht  imgünstig,  seine  frühzeiii-ge  Anwendung 
verhütet  die  Entwickelung  schwerer  Herzstörungen, 
die  meist  in  der  2.  und  3.  Woche  entstehen.*  Ge- 
rade in  dieser  Zeit  muss  das  Herz  oft  und  sorgfältig 
imtersucht  werden.  Plötzlicher  Herztod  ist  sehr 
selten,  wenn  die  Kranken  genügend  lange  Bettruhe 
einhalten.  Wenn  nach  Ablauf  von  4  Wochen  sich 
keine  schweren  Störungen  eingestellt  haben,  ist  in 
der  Regel  die  G^efahr  voniber.  Das  Vorhandensein 
eines  Geräusches  und  einer  massigen  Irregularität 
des  Pulses,  die  oft  lange  beobachtet  werden,  be- 
dingen an  und  für  sich  dann  nicht  mehr  die  "Noth- 
wendigkeit  der  Bettruhe.  Von  Medikamenten  em- 
pfiehlt sich  am  meisten  Strychnin,  unter  Umständen 
Morphium,  sonst  auch  die  Anwendung  der  Wärme 
im  Epigastrium. 

F  i  n  d  1  a  y  (38)  beschreibt  ein  6jähr.  Mädchen,  das  im 
Verlaufe  einer  Diphtherie  eine  akute  Endokarditis  bekam 
und  eine  dauernde  Stönmg  behielt.  F.  kann  sich  nicht 
vorstellen,  dass  daran  die  diphtherische  Erkrankung  Schuld 
war.  Da  das  Kind  wiederholt  an  Pneumonie  erkrankt 
war,  nimmt  er  eine  Pneumokokkenendokarditis  an,  worin 
man  ihm  schwerlich  beistimmen  wird. 

Die  experimentell  erzeugten  diphtherischen  Läh- 
mungen sind  gewöhnlich Paraplegien.  Babonneix 
(39)  konnte  bei  Verwendimg  schwacher  Giftmengen 
imal  Schwäche  und  Imal  Lähmung  derjenigen  Pfote 
erzeugen,  an  der  die  Einspritzimg  erfolgt  war. 


Derselbe  Autor  (40)  führt  aus,  dass  diphtherische 
Lähmungen,  wie  eine  Durchsicht  der  Literatur 
lehrt,  in  einzelnen  Fällen  nach  entzündlichen  Ver- 
änderungen und  Blutungen  in  den  weichen  Hirn- 
häuten entstehen  können. 

Im  Zusammenhang  werden  besprochen  die 
Augenlähmungen  von  Schwenk  (41)  und  die  all- 
gemeinen Lähmungen  von  Peter  (42),  währoad 
Feit  (43)  eine  Beobachtung  von  Gaumenlähmung 
und  Taubheit  nach  Diphtherie  mittheilt. 

Stangenberg  (44)  beschäftigt  sich  eingehend 
auf  Gnmd  eines  1000  Kranke  umfassenden  Mate- 
rials mit  der  Klinik  der  im  Verlaufe  der  Diphtherie 
auftretenden  Erki-ankungen  des  Ohres.  Er  fand 
Abweichungen  in  243  =  24.37o  der  Fälle,  ent-  ^ 
weder  nur  Schmerzen  oder  otoskopisch  nachweis- 
bare Veränderungen  des  Mittelohrs  und  der  be- 
nachbarten Theile,  niemals  solche  des  Gehörganges 
und  des  nervösen  Apparates.  16  Kranke  (meist 
Erwachsene)  hatten  nur  Schmerzen,  190  Kranke 
Salpingitiden,  und  zwar  115  in  der  ersten,  15  in 
der  zweiten,  3  in  der  dritten  und  1  in  der  vierten 
Woche.  Exsudate  im  Mittelohr  wiu^en  bei  65  Kr, 
gefunden,  von  denen  28  vorher  Tubenkatarrh  ge- 
habt hatten.  Die  Mittelohrerkrankungen  waren 
meist  leicht  und  boten  keine  besonderen  Merkmale 
dar.  Die  Mehrzahl  stellte  sich  in  der  2.  und 
3.  Woche  ein.  Die  Complikationen  des  Ohres 
können  in  sehr  schweren  Fällen  fehlen  und  sich  in 
sehr  leichten  FäUen  einstellen.  Es  besteht  da  keine 
Regel.  Gewissheit  giebt  niu*  die  otoskopische  Unter- 
suchung. 

Der  Entwickelung  der  Belage  geht  recht  häufig,  wie 
man  in  der  Familienpraxis  sehen  kann,  ein  „katarrhali- 
sches" Stadium  voraus.  Schön-Ladniewsky  (45)  hat 
dies  auch  2mal  beobachtet  und  vermengt  es  mit  dem,  was 
H  e  u  b  n  e  r  als  „larvirte"  Diphtherie  beschrieben  hat.  Ob 
er  die  von  ihm  citirte  Arbeit  Heubner's  wohl  ge- 
lesen hat? 

Roosen-Runge  f46)  beschreibt  einen  19jähr. 
jungen  Mann  mit  einem  linkseitigen  metapneumonischen 
mittels  Rippenresektion  behandelten  Empyem.  Die  hat- 
teriologische  Untersuchung  des  Blutes  fiel  negativ  aus,  im 
Empyemeiter  fanden  sich  Pneumokokken.  Während  sich 
auch  ein  rechtseitiger  Erguss  entwickelte,  nahm  der  link- 
seitige  hämorrhagischen  Charakter  an.  Nun  fanden  sich 
im  Blute  avirulente  Diphtheriebacillen.  Der  Kranke 
stai'b.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ausser  der  doppelseitigen 
Pleuritis  noch  eine  Endokarditis,  die  während  des  Lebens 
keine  Erecheimmgen  gemacht  hatte.  In  den  Ef  f  loresceMen 
sasgen  dieselben  Bacillen  wie  im  Blute. 

Hau  und  Revo  1(47)  beschreiben  5  Kranke 
mit  Panaritien,  die  durch  Diphtheriebacillen  erzeugt 
wurden.  Charakteristisch  soll  sein  die  Entwicke- 
limg  einer  kleinen  Pustel  mit  sero-purulentem  In- 
halte, die  geringe  Beschwerden  macht.  2mal  fanden 
sich  unter  der  abgehobenen  Haut  Pseudomembranen. 
Die  Affektion  heilt  am  schnellsten,  wenn  die  abge- 
hobene Epidermis  entfernt  und  die  "Wunde  lange 
dem  Sonnenlichte  ausgesetzt  wird. 

Fischer  (48)  bespricht  im  Zusammenhange 
die  diätetische  und  medikamentöse  Behandlung  der 
Diphtherie  imd  ihrer  Complikationen.  Etwas  Neues 
bringt  er  nicht. 
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332.  Sur  la  stomatite  et  l'angine  ulc^ 

reuse;  parMoizard  et  Henri  Grenet   (Arch. 
de  MM.  des  Enf.  10.  p.  577.  1904.) 

Nach  den  Beobachtungen  der  Vff.  und  ge- 
mäss den  Schlüssen  von  Lacoarret,  Lesueur, 
Niclot  und  Marotte  kann  man  die  Angina  von 
Vincent  imd  die  ulceröse  Stomatitis  als  identisch 
ansehen,  doch  gehören  hierher  nicht  alle  mit  Ulce- 
rationen  einhergehenden  Anginen  oder  Stomatitiden, 
sondern  nur  jene,  die  meist  einseitige,  graubelegte, 
mit  nicht  infiltrirten  Rändern  versehene  Geschwüre 
darbieten.  Gleichzeitig  bestehen  Schwellung  der 
snbmaxillaren  Drüsen  und  eine  gewisse  Fötidität 
des  Athems. 

Auch  die  Vff.  haben  in  ihren  Fällen  von 
Stomatitis  und  ulceroser  Angina  die  von  Vincent 
hervorgehobene  Symbiose  des  Spirillus  und  Bacillus 
fiisiformis  feststellen  können,  doch  sind  sie  der  An- 
sicht, dass  man  heute  die  Specificität  beider  noch 
nicht  mit  Sicherheit  behaupten  kann. 

Die  Verwandtschaft  beider  Zustände  wird  auch 
durch  die  gleich  gute  Reaktion  auf  die  eingeleitete 
Behandlimg  dargelegt,  bestehend  in  Bepinselungen 
mit  Jodtinktur,  Methylenblau  und  namentlich  Chlor- 
kalk, sowie  Einnahme  von  Chlomatrium,  welch' 
letzteres  schon  von  Bergeron  empfohlen  wor- 
den ist.  E.  Toff  (Braila). 

333.  Die  apyretische  neuro-kardiale  In- 
fluenza ;  von  Dr.  C.  B  a  c  a  1 0  g  1  u.  (Spitalul.  XXV. 
4.  p.  67.  1905.) 

Im  Laufe  einer  Influenzaepidemie  ist  es  von 
Wichtigkeit,  den  Einfluss,  den  der  Pf  eiff  er'sche 
BacilluB  auf  Nervensystem  und  Herz  ausübt,  sorg- 
sam zu  beachten.  Es  giebta^^e/isc^  Formen,  meist 
anscheinend  leichter  Natur,  die  aber  durch  die  Er- 
krankimgen,  die  sie  im  Bereiche  des  Nervensystems 
und  der  kardio-vaskularen  Centren  hervorrufen  kön- 
nen, ebenso  schwer  sind  wie  die  hyperpyretischen 
Formen.  Dieses  gilt  namentlich  für  jene  Patienten, 
die  bereits  eine  Herzkrankheit  besitzen,  bei  denen 
also  das  Herz  den  ,4ocus  minoris  resistentiae^*  dar- 
stellt. Die  Reconvalescenz  ist  eine  sehr  langwierige 
und  es  können  in  ihrem  Laufe,  wie  dies  B.  in 
einem  Falle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat, 
Phlebitis  und  Himembolie  mit  tödtlichem  Ausgange 
sich  entwickeln.  Auch  das  centrale  Nervensystem 
bietet  oft  die  Nachwehen  einer  überstandenen  apy- 
retischen  Influenza  lange  Zeit  hindurch  dar.  So 
können  neiu:asthenische  Zustände  Monate  lang  be- 
stehen, besonders  bei  solchen  Personen,  die  früher 
einer  physischen,  intelektuellen  oder  moralischen 
üeberanstrengung  ausgesetzt  waren.  Die  Behand- 
lung dieser  Zustände  besteht  in  einer  tonischen 
Medikation,  um  die  Herzkraft  zu  unterstützen,  wie 
Ck)ffein,  Aether,  Strychnin.  Auch  das  Chinin  und 
seine  Salze  (Chininiun  muriaücum  und  bromhydr.) 
üben  eine  vortheilhafte  Wirkung  aus. 

E.  Toff  (Braila). 
^eil.  Jiihrbb.  Bd.  286.  Hft.  2. 


334.  Ueber  Ficker'sTyphusdiagnosticum; 

von  Dr.  L.  Öernick;^.     (  asopis  lökarü  öesk^ch 
1904.) 

In  31  von  33  Typhusfällen  fiel  die  Ficker'sche 
Reaktion  positiv  aus.  Die  beiden  übrigen  Fälle  sind 
geeignet,  den  Werth  der  Probe  für  den  Praktiker  herab- 
zasetzen.  £s  handelte  sich  um  2  äusserst  schwere  Fälle 
mit  profusen  Darmblutungen;  der  1.  Fall  ohne  Ficker' 
sehe  Reaktion  endete  in  der  3.  Woche  tödtlich;  er  wies 
ausgedehnte  Ulcerationen  der  lleumschleimhaut  auf.  Der 
2.  Fall  betraf  einen  recidivirenden  Typhus  mit  56  Fieber- 
tagen ;  die  F  i  c  k  e  r '  sehe  Reaktion  fiel  erst  am  26.  f iel)er- 
freien  Tage,  d.  i.  am  82.  Tage  seit  Beginn  der  Erkrankung, 
positiv  aus ,  und  zwar  nach  10  Stunden  selbst  bei  eijier 
Concentration  von  1:2000.  Die  Schwester  des  1.  Fat. 
und  mehrere  andere  aas  derselben  Quelle  inficirte  Pat. 
standen  ebenfalls  in  Behandlung  des  Autors ;  bei  4  fiel  die 
Reaktion  beim  ersten  Versuche  (um  den  10.  bis  15.  Kraiik- 
heittag)  negativ  und  erst  später  positiv  aus.  Bei  1 1  mit 
verscWedenen  anderen  Krankheiten  behafteten  Pat.  fiel 
die  Ficker'sche  Probe  negativ  aus. 

G.  Mühlstein  (Prag). 

335.  Ueber  entzündliche  Lungencom- 
plikationen  beim  Abdominaltyphus;  von  Dr. 

Y.  H  f  i  V  n  a.     (Öasopis  lökaf ü  öesk^ch*  1 905.) 

Beim  Abdominaltyphus  kommen  theils  croupöse 
Pneumonien,  theilfl  Bronchopneumonien  als  Com- 
plikationen  vor,  die  sich  aber  anatomisch  durch  nichts 
von  den  genuinen  Entzündungen  unterscheiden. 
Die  croupösen  Pneumonien  stellen  sich  theils  als 
sekundäre  Monoinfektionen  (Pneumococcus),  theils 
als  Mischinfektionen  (Pneumococcus  und  Typhus- 
bacillufl)  dar;  die  Bronchopneumonien  sind  eben- 
falls entweder  sekundäre  Monoinfektionen  (Strepto-, 
Staphylo-,  Pneumococcus)  oder  Mischinfektionen 
(Streptococcus  und  Pneimiococcus  und  Typhus- 
bacillus).  Nur  in  einem  einzigen  Falle  (von  13  Sek- 
tionen) war  die  Bronchopneumonie  durch  Typhus- 
bacillen  allein  bedingt ;  auch  dieser  Fall  wird  von 
H.  als  sekundäre  Infektion  aufgefasst 

G.Mühlstein  (Prag). 

336.  Zur  Aetiologie  und  Pathogenese  des 
Erythema  nodosum;  von  Dr.  Erich  Hoff- 
mann. (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  51.1 904.) 

Es  lassen  sich  3  Arten  von  Erythema  nodosiun 
imterscheiden :  1)  das  idiopathische,  2)  das  sympto- 
matische und  3)  das  medikamentöse  oder  toxische. 
Die  Aetiologie  des  letzten  ist  auf  gewisse  Medi- 
kamente wie  Jod,  Brom,  Antipyrin  zurückzufüliren. 
Für  das  symptomatische  hat  man  als  ätiologisch  die 
Erreger  der  Grundkranklieiten  anzusehen  (akuter 
Gelenkrheumatismus,  Masern,  Scharlach,  Diphtherie, 
Syphilis,  Tuberkulose  u.  s.  w.).  Dunkel  ist  aber 
noch  die  Aetiologie  des  idiopathischen  Erythema 
nodosum.  Dass  es  sich  um  angioneurotische  Der- 
matosen handelt,  haben  H.  und  Andere  widerlegt. 
Vielmehr  sind  es  echte  entzündliche  Processe,  die 
sich  tief  in's  subcutane  Gewebe  erstrecken.  Und 
zwar  sind  es  die  grossen  tief  im  subcutanen  Ge- 
webe liegenden  Venen,  deren  Wand  alle  Zeichen 
der  Entzündung  und  eine  starke  Proliferation  dos 
Endothels  zeigen.     Die  Theüungstellen  dei*  Venen 
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sind  gewöhnlich  der  Sitz  und  Ausgangspunkt  der 
Entzündung.  Es  ist  also  dem  Erythema  nodosuin 
eine  akute  metastatische  Entzündung  einer  tiefen 
subcutanen  Yene  zu  Grunde  zu  legen.  In  den 
Knoten  des  Erythems  gelang  es  H.  einmal  spärliche, 
in  staphylokokkenähnlichen  Gnippen  gelagerte 
Kokken  in  Schnittpräparaten  darzustellen  und  einen 
Staphylococcus  albus  zu  cultiviren,  der  sich  als 
nicht  pathogen  erwies. 

Für  die  Pathogenese  des  Erythema  nodosum 
ist  anzunehmen,  dass  auf  dem  Wege  des  Magen- 
darmtractus  oder  der  Luftwege  die  Erreger  des 
Erythems  in's  Blut  gelangen  und  sich  in  den  sub- 
cutanen Yenen  festsetzen.  Die  typische  Lokali- 
sation der  Entzündung  an  den  Yenen  der  Streck- 
seiten der  Beine  und  Arme  wird  daran  liegen,  dass 
diese  Yenen  eine  auffallend  starke,  aus  mehreren 
locker  gefügten  Schichten  zusammengesetzte  Mus- 
kelwand haben,  die  mit  reichlichen  Yasa  vasorum 
versorgt  ist.  Durch  diese  Wandbeschaffenheit  wird 
die  Disposition  zu  entzündlichen  Processen  erhöht. 
Neumann  (Leipzig). 

337.  Folliclis  und  Erythema  induratum 
Bazin;  von  Dr.  Arthur  Alexander.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XLL  317.  1904.) 

Yon  den  gutartig  verlaufenden  tuberkulösen 
Hauteruptionen  kennt  man  2  Formen,  die  man  in 
den  Begriff  der  „Tuberculide"  zusammengefasst  hat 
imd  die  im  spexjiellen  a)  Folliclis  oder  papido- 
nekrotisches  Tuberculid  und  b)  Erythema  indura- 
tum Bazin  genannt  werden.  Während  für  die 
Folliclis  das  schubweise  Auftreten  hirsekomgrosser 
bis  bohnengrosser  in  der  Tiefe  der  Haut  sitzender, 
harter  Knötchen  charakteristisch  ist,  die  unter 
Braunfärbung  der  Haut  verschwinden  oder  unter 
Ulceration  in  kleinen  weissen  Narben  abheilen,  sieht 
man  bei  dem  Erythema  Bazin  kirsch-  bis  wall- 
nussgrosse  im  Corium  sitzende  derbe  Knoten,  die 
schmerzlos  sind  undÄeZ^enulceriren.  Beide  Formen 
sind  als  „Kleindepots  cirkulirender,  abgeschwächter 
TuberkelbadUen''  aufzufassen,  die  sich  im  ünter- 
hautzeUgewebe  angesiedelt  haben  und  bald  das 
labilere  Bild  der  Folliclis,  bald  das  stabilere  des 
Erythema  Bazin  hervomif  en.  Histologisch  ist  die 
Frage  offen,  ob  man  die  Entstehung  der  Krankheit- 
bilder mit  der  Toxintheorie  in  Zusammenhang 
bringen  will  oder  ob  man  eine  rein  baciUäre  Ur- 
spnmgsweise  annimmt.  Der  Praktiker  soU  stets 
daran  denken,  dass  im  Körper  irgendwo  ein  tuber- 
kulöser Herd  vorhanden  ist,  dem  man  vielleicht 
rechtzeitig  begegnen  kann.     N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

338.  Zur  specifischen  Therapie  der  Febris 
recurrens;  von  Dr.  G.  Gabritschewsky. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  LVL  1  u.  2.  p.  43.  1905.) 

Es  besteht  kein  Zweifel  darüber,  dass  sich  auch 
bei  dem  Rückfallfieber  im  Blute  des  Kranken  den 
S])irochaeten  feindliche  Stoffe  bilden,  imd  G.  hat 
bei-eits  eine  ganze  Anzahl  Hoffnungen  erweckender 


Versuche  anRecurrenskranken  mit  dem  Serum  vor- 
behandelter Thiere  angestellt.  Die  Versuche  stoesen 
zur  Zeit  noch  auf  allerlei  Schwierigkeiten,  die  G. 
kurz  schildert.  Er  hat  auch  versucht.  Kranken  in 
der  fieberfreien  Zeit  ihr  eigenes,  während  der  Fielier- 
zeit  entnonunenes  Blutsenun  ^u  Heilzwecken  einzu- 
spritzen, diese  Versuche  haben  aber  noch  nichts 
Brauchbares  ei^eben.  D  i  p  p  e. 

339.  Zur  Natur  des  Heufiebergiftes  und 
sei nes  specif ischea Gegengiftes ;  von  Dr.  C  a  r  1 

Prausnitz.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLTT.  9. 
1905.) 

Prof.  Dun  bar  und  seine  Schüler  suchen  D.'s 
Lehre  vom  Heufieber  und  seiner  specifisdien  Be- 
handlung durch  zalüreiche  Mittheilungen  bekannt 
zu  machen  und  in  die  allgemeine  Praxis  einzu- 
führen. Pr.  beschäftigt  sich  mit  dem  das  Heu- 
fieber hervonnifenden  giftigen  Bestandtheile  der 
Pollen  und  legt  dar,  dass  Dunbar 's  „Pollantin*' 
ein  echtes  Antitoxin  zimi  PoUentoxin  ist.  Die  Er- 
folge der  specifisdien  Behandlung  soUen  bei  rich- 
tiger Durchführung  sehr  gut  sein.  D  i  p  p  e. 

340.  La  diazor6action  dans  les  maladies 
aigute  de  l'enfance;  par  le  Dr.  E.  Fischer. 
(Thöse  de  Paris  1904.) 

F.  hat  zahlreiche  Untersuchungen  in  der  Spital- 
abtheilung von  C  0  m  b  y  (HOpital  des  enfants  malar 
des)  gemacht  und  ist  zu  folgenden  Resultaten  ge- 
langt. Bei  gesunden  Kindern  fehlt  die  Diazoreak- 
tion,  während  sie  bei  gewissen  Krankheiten,  wie 
Glasern,  Typhus,  Miliartuberkulose,  Scharlach,  jüniter 
Angina,  Erythema  nodosum  u.  A.,  positiv  ausfällt 
Andererseits  giebt  es  gewisse  Krankheiten,  wie 
akute  Nephritis,  Appendicitis,  Influenza  und  Bheu- 
matismus,  bei  denen  keine  Diazoreaktion  gefunden 
wird.  Sie  kann  also  zu  differentialdiagnostischeQ 
Zwecken  benutzt  werden,  wie  z.  B.  um  Typhus  von 
Influenza,  Scharlach  von  ähnlichen  Exanthemen  zu 
unterscheiden.  Bei  chronischer,  nicht  fieberhafter 
Tuberkidose  fehlt  die  Reaktion,  während  sie  positiv 
ausfällt,  falls  es  sich  um  eine  akut  verlaufende 
Form  oder  lun Miliartuberkulose,  Meningitis  u. s.w. 
handelt.  Auch  im  Verlaufe  von  Pneumonie  ist  die 
Diazoreaktion  in  prognostischer  Beziehung  von 
Wichtigkeit,  indem  ein  positives  Ausfallen  auf  eine 
schwere  Krankheit  hindeutet.        E.  Tof  f  (Braila). 

341.  Ueber  den  Magenchemismus  bei 
verschiedenen  Krankheiten;  von  Dr.  M.  Mixa 
und  Dr.  F.  V  o  t  r  u  b  a.  (Sbomlk  klinick^  VI.  p.  236. 
1905.) 

M.  und  V.  untersuchten  imter  Zuhülfenahme 
der  Robin 'sehen  Methoden  den  eine  Stunde  nach 
Verabreichung  des  Robin 'sehen  Probefrühstücks 
mit  dem Senorans  'sehen  Apparate  ausgeheberten 
Magensaft  bei  den  verschiedensten  Krankheiten 
(300  Fälle)  imd  gelangten  zu  dem  Resultate,  dass 
bei  keiner  Erkrankimg  ein  für  sie  charakteristischer 
Magenchemismus    festzustellen   sei.      Sie   fanden 
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ferner,  dass  das  Quantum  der  Magenfermente  eine 
oonstantere  Grn)sse  sei,  als  das  der  freien  Salzsäure; 
dass  die  Pepsinprobe  verläSvslicher  sei  als  die  Chy- 
mosinprobe;  dass  bei  Vorhandensein  freier  Salz- 
säure stets  auch  Pepsin  imd  Chymosin  zu  finden 
seien,  dagegen  bei  Anachlorhydrie  die  Fermente  ver- 
mindert seien  oder  gänzlich  fehlten ;  dass  zwischen 
der  Menge  der  freien  Salzsäiu*e  imd  jener  der  Fer- 
mente kein  vollkonunener  Parallelismus  bestehe, 
wenn  auch  ein  relativer  Zusammenhang  insofern 
nicht  bestritten  werden  könne,  als  die  Zahi  der 
Fälle,  in  denen  bei  Hyi)erchlorhydrie  die  Fermente 
vermehrt  sind,  grosser  ist  als  die  jener,  in  denen 
sie  vermindert  sind,  und  ein  analoges  Verhalten  im 
entgegengesetzten  Sinne  auch  bei  Anachlorhydiie 
zu  beobachten  sei ;  dass  auch  zwischen  der  Pepsin- 
und  Chymosinsekretion  kein  vollkommener  Paralle- 
lismus bestehe  imd  dass  schliesslich  Fehlen  oder 
Vermindenmg  der  Fermente  auf  eine  schwere 
Läsion  der  Magendrüsen  hindeute. 

G.Mühlstein  (Prag). 

342.  Thermo-elektrische  Versuche  zu 
diagnostischen  Zwecken;  von  Dr.  Wilhelm 
G  0  e  b  e  1.   (Wien.  klin.  Rimdschau  XVin.  6.  1905.) 

G.  hat  Versuche  darüber  angestellt,  ob  sich  mit 
thermoelek-trischen  Apparaten  lufthaltige  und  com- 
pakte  Organe  auf  der  Haut  gegen  einander  ab- 
grenzen lassen.  Das  Ergebniss  w^ar  unbefriedigend, 
die  Methode  ist  zu  unsicher.  D  i  p  p  e. 

343.  Zur  physilcalischen  Diagnostilc  der 
Pleuraexsudate;  von  Dr.  v.  Tabora.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LI.  52.  1904.) 

Nach  V.  T.'s  Beobachtimgen  findet  man  bei 
Pleuraergüssen  regelmässig  eine  auffallende,  leicht 
zu  erkennende  Veränderung  im  Perkussionbefunde 
der  zugehörigen  Lungenspitze.  Die  Lungenspitze 
erscheint  kleiner,  der  Spitzenisthmus  ist  verschmä- 
lert dadurch,  dass  die  seitliche  Grenzlinie  nach  ein- 
wärts gerückt  ist,  und  diese  Grenzlinie  trennt  bei 
leiser  imd  bei  starker  Perkussion  gleich  haarscharf 
den  tym|>anitisclien  Lungenschall  von  der  absoluten 
Dämpfung.  Die  Erscheinung  beruht  auf  der  Ent- 
spannung des  oberen  Limgenlappens ,  sie  konunt 
l>ei  Limgenentzündungen  niemals  vor  imd  ist  für 
die  Unterscheidimg  zwischen  diesen  und  Pleura- 
ergüssen besonders  werthvoU.  D  i  p  p  e. 

344.  Hypertrophie  pulmonary  osteo- 
arthropathy;  by  H.  E.  Symes  Thompson. 
(Med.-chir.  Transact.  of  London  LXXXVII.  p.  85. 
1904.) 

Th.  stellt  88  Fälle  dieser  zuerst  von  Bam- 
berg e  r  beschriebenen  Krankheit  aus  der  Literatur 
und  aus  Hospitalberichten  zusammen.  Sie  betrafen 
meist  Männer  (86%)  des  mittleren  Altera;  doch 
kam  das  Leiden  auch  bei  Kindern  und  Greisen  vor. 
Fast  immer  trat  es  im  Anschlüsse  an  eiterige  Pro- 
cesse  im  Thorax,  seltener  in  anderen  Körperbezirken 


(Darm,  Pfortader)  auf,  einige  Male  bei  angeboi-enen 
Herzfehlem  und  bei  Syphilis.  Stets  war  zuerst 
Verdickung  der  Finger  imd  Zehen  vorhanden,  oft 
stärker,  als  man  es  auch  sonst  bei  Emphysem  und 
Tuberkulose  findet.  Die  Krankheit  begann  mit 
Steifigkeit  in  den  Handgelenken  und  Knöchehi; 
B — 4  Monate  später  folgte  daselbst  Anschwellung. 
Schmerzen  wai-en  nicht  vorhanden.  Dann  erkrank- 
ten die  Kniee,  oft  gleich  mit  Erguss.  An  den  Händen 
und  Füssen  sind  selten  die  InterphalangeaJgelenke 
befallen,  eher  die  zwischen  Metacarpus  imd  unteren 
Phalangen,  besonders  häufig  am  Daumen  und  am 
ersten  Finger  und  an  den  entsprechenden  Gliedern  des 
Fusses.  Die  in  diesen  Gelenken  endigenden  Knochen 
sind  verdickt^  bisweilen  sind  ihre  Diaphysen  druck- 
empfindlich. Je  nachdem  die  Schwellung  der  Ge- 
lenke oder  der  Knochenenden  vorwiegt,  unter- 
scheidet T  h.  eine  arthropathische  und  eine  osteo- 
pathische  Form  des  Leidens.  Ein  FaU  verlief  ganz 
ohne  Betheiligung  der  Gelenke.  Der  langsame 
Verlauf  setzt  sich  aus  An-  und  Abschwellungen 
zusammen ;  jede  Anschwellung  hinterlässt  eine  Zu- 
nahme des  Knochens,  die  nach  und  nach  eine  Ver- 
längenmg  bewirkt.  Da  gleichzeitig  die  Muskeln 
durch  Nichtgebrauch  atrophiren,  tritt  die  Ver- 
grössenmg  der  Knochen  später  unverhältnissmässig 
deutlicher  hervor.  Rückgang  der  primären  Krank- 
heit kann  Stillstand  der  Knochenveränderungen  imd 
Vermindei-ung  der  Finger-  und  Zehen-Schwellungen 
zur  Folge  haben.  Der  allgemeine  Gesundheit- 
zustand ist  stets  durch  Abnahme  des  Hämoglobins 
im  Blute  beeinträchtigt.  Die  Sektion  ergab  fast 
immer  symmetrische  Ausbreitung  des  Processes. 
An  den  Knochen  fand  sich  Periostitis  mit  Knochen- 
neubildung, AusfiUlung  der  Markräiune  mit  hartem 
Knochen,  Sklerosinmg  der  Epiphysen.  In  einzelnen 
Fällen  waren  auch  Cla\dcula,  Darmbein,  Rippen, 
Akromion,  Spina  scapiüae,  Processus  spinosi  vei-te- 
brarum  befallen.  Bei  einer  chemischen  ünter- 
suchimg  fand  sich  Zunahme  der  Magnesia  auf 
Kosten  des  Kalkes  und  Zimahme  der  organischen 
Substanz.  In  erkrankten  Gelenken  waren  die 
Knorpel  erodii-t.  Bisweilen  wurde  Erkrankung  der 
Glandula  pituitaria,  bisweilen  der  Thyreoidea  be- 
merkt. Die  Verdickungen  an  den  Endphalangen 
betrafen  meist  nur  die  Weichtheile.  Mit  Gicht 
scheint  der  Zustand  keinen  Zusammenhang  zu 
haben ;  doch  ist  er  toxischen  Ursprunges,  wie  das 
Zurückgehen  der  Erscheinungen  nach  Entleerung 
und  die  Wiederverschlimmenmg  nach  Wieder- 
füllung einer  Bronchiektasie  zeigte,  das  mehrfach 
beobachtet  wurde.  Auch  sprechen  dafür  die  Art 
der  Lokalisation,  die  immer  symmetrisch  war,  der 
Sitz  an  Orten,  die  sich  durch  langsame  Cirkulation 
und  langes  Verweilen  des  Blutes  auszeichnen,  end- 
lich der  Charakter  der  Knorpelaffektion,  die  mehr 
chemischer  als  entzündlicher  Art  zu  sein  schien. 
Von  Akromegalie  imterscheidet  sich  das  Leiden 
dadurch,  dass  es  nie  primär  auftritt  und  dass 
Symptome  seitens  des  Centralnervensystems  fehlen. 
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Auch  sind  bei  beiden  Krankheiten  die  Formver- 
änderungen der  Knochen  ganz  verschieden.  Das 
Leiden  ist  selten.  K  a  d  n  e  r  (Berlin). 

345.  Ueber  einen  Fall  von  Spondylosls 
rhizomelica;  von  Dr.  I.Stamatin  u.M. Cealic. 
(Spitalul.  XXIV.  p.  658.  Dec.  15.  1904.) 

Der  40jähr.  Pat.  war  immer  gesund  gewesen,  bis  er 
vor  etwa  2  Jahren  an  Kreuzschmerzen  zu  leiden  begann. 
Kurze  Zeit  darauf  begann  der  schmerzhafte  Theil  der 
AVirbelsäule  imbeweglich  zu  werden.  Die  Schmerzen  und 
die  Ankylosirung  dehnten  sich  bis  auf  die  Halswirbelsäule 
aus  und  nach  1  Jahre  und  4  Monaten  seit  Beginn  der 
Krankheit  war  die  ganze  Wirbelsäule  vollständig  steif. 
Hierauf  trat  fortschreitende  Ankylosirung  der  Hüft-  und 
Schulteiigelenke  auf,  ohne  Schmeraen.  Der  Kr.  machte 
den  Eindruck  eines  Kyphotischen,  der  Gang  war  schlep- 
pend und  ausserordentlich  ei*schwei-t.  Die  kleinen  Gelenke 
waren  normal  beweglich,  auch  sonst  bot  der  Pat.  ausser 
den  Ankylosirungen  nichts  Abnormes  dar.  Die  Krankheit 
ist  im  Allgemeinen  selten,  es  scheint  sich  bei  ihr  lim  eine 
besondere  Form  das  chronischen  deformirenden  Rheuma- 
tismus zu  handeln.  In  der  Aetiologie  dürften  infektiöse 
Krankheiten,  wie  Blennorrhoe,  Rheumatismus,  Tuber- 
kulose u.  s.  w.,  eine  Rolle  spielen.        E.  Tof  f  (Braila). 

346.  Myosite  ossiflante  progressive;  par 

Comby  et  Davel.  (Arch.  de  M6d.  des  Enf.  Vn. 
7.  p.  418.  1904.) 

Die  8jähr.  Pat.,  ohne  hereditäre  Belastung,  hatte  im 
Alter  von  15  Monaten  Masern  durchgemacht  und  war 
einige  Tage  zuvor  gefallen,  bei  welcher  Gelegenheit  die 
ersten  Erscheinungen  der  verknöchernden  Myositis  be- 
obachtet wurden.  Man  bemerkte  damals  .eine  Verdickung 
in  der  Gegend  der  rechten  Apophysis  mastoidea,  dann  eine 
andere  ähnüche  Verdickung  in  der  Fossa  infraspinata 
sinistra.  Langsam  hatten  die  lilsionen  Fortschritte  ge- 
macht und  der  Zustand  bei  der  Beobachtung  war  folgender: 
Die  Bmstmuskeln  schienen  atrophisch,  in  ihrer  Tiefe 
fühlte  man  knorpel-  oder  knochen^nüche  Massen.  Aehn- 
liches  war  auch  in  den  grossen  Rückenmuskeln  zu  fühlen, 
die  einen  starren  Panzer  bildeten,  wodurch  die  Wirbel- 
säule und  der  ganze  Thorax  vollständig  immobil isirt  waren. 
Auch  die  Obei-armmuskeln  zeigten  Verknöcherungen,  die 
in  dem  radiographischen  Bilde  als  tropfsteinähnliche  Ge- 
bilde erschienen.  Die  Beine,  die  normal  schienen,  zeigten 
ebenfalls  im  Radiogramm  ossificirte,  wenn  auch  noch 
wenig  ausgedehnte  Muskeltheile.  Der  Fall  wurde  vor 
2  Jahren  von  Menard  in  Berck  beobachtet  und  publicirt 
(Revue  d'Orthopedie  Mai  J .  1904),  man  kann  auf  Grund 
jener  Beobachtung  die  Fortschritte,  die  die  Krankheit  ge- 
macht hat^  studiren  und  feststellen,  dass  sie  einen  unauf- 
hörlich progressiven  Gang  einhält.  Die  Prognose  ist  daher, 
wie  in  allen  diesen  Fällen,  eine  infauste:  die  Kranken 
sterben  entweder  an  Kachexie  oder  an  Tuberkulose,  die 
sich  in  Folge  der  behinderten  Athmung  entwickelt. 

E.  Toff  ßi-aila). 

347.  Ueber  Polymyositis;  von  Dr. W.  Streng. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  Lm.  p.  162.  1904.) 

Polymyositis  ist  eine  erst  im  letzten  Jahrzehnt 
in  den  Vordergrund  getretene  und  näher  beschrie- 
bene Krankheit.  Als  Ursache  nimmt  man  eineYer- 
giftiing  an,  meist  im  Anschluss  an  Influenza  und 
andere  Infektionkrankheiten.  Schmerzhaftigkeit, 
herabgesetzte  imd  schliesslich  aufgehobene  Fimk- 
tionfähigkeit  der  Muskulatur  sind  die  hauptsäch- 
lichen Symptome.  Daneben  entzündliches  Oedem. 
Eigenthümlich  sind  auch  die  Yeränderungen  der 
Plaut ;  Dennatitis,  Gingivitis,  Pharyngitis  und  Sto- 


matitis. In  dem  von  Str.  beobachteten  Falle  fand 
man  viele  kleine  Blutungen  in  der  Muskidatur  und 
in  der  Nähe  dieser  Blutungen  starke  Wuchenmg 
von  Rundzellen,  die  sichwiedenim  im  interstitiellen 
Gewebe  ausgebildet  hatte.  Haut-  imd  Schleimhautr 
befund  war  nicht  zu  eniiren. 

Neumann  (Leipzig). 

348.  Ein  Fall  von  chronischem  dys- 
thyreoiden  Rheumatismus;  von  Dr.C.Parhon 
und  I.  P  a p  i  n  i  a  n.  (Gesellsch.  d.  med.  Wissensc-h. 
in  Bukarest.   Sitzung  v.  11.  Mai  1904.) 

Es  handelte  sich  um  einen  47jähr.  Mann  mit  heftigen 
Gelenkschmerzen,  die  im  Laufe  der  Zeit  zu  bedeutenden 
Difformitäten  und  partiellen  Ankylosinmgen  führten.  Die 
Schmei-zen  steigerten  sich  in  bedeutendem  Maasse  bei 
feuchtem  imd  trübem  Wetter.  AiLSserdem  bestanden  eine 
ausgedehnte  ekzematöse  Eruption,  Emähnmgstörungen 
im  Bereiche  der  Nägel,  fehlende  Schweiss.sekretion,  immer- 
währendes Gefühl  von  Kälte,  Polyurie,  Verminderung  der 
ausgeschiedenen  Hamstoffmenge.  Von  allen  mannig- 
fachen Behandlungsmethoden,  die  der  Pat.  im  Laufe  von 
Jahren  durchgemacht  hatte,  hatte  nur  die  Einnahme  von 
grossen  Dosen  von  Natrium  bicarbonicum  (bis  zu  40,  und 
selbst  70grtagüch)  einen,  wenn  auch  nur  vorübergehenden 
Erfolg.  Die  Vff .  nahmen,  gestützt  auf  mehrere  der  oben 
angeführten  Symptome,  eine  Insufficienz  der  Schilddrüse 
an,  und  thatsäohHch  zeigte  die  eingeleitete  Behandlang 
mit  frischer  Schilddrüsensubstanz,  dass  diese  Annahme 
gerechtfertigt  war,  indem  das  Ekzem  rasch  und  fast  voll- 
ständig verschwand  (die  Behandlung  wird  fortgesetzt),  die 
Nägel  wuchsen  wieder  normal,  die  Schweisssekretion 
stellte  sich  wieder  ein  und  gleichzeitig  verschwanden  auch 
die  Gelenkschmerzen  und  die  Bewegungen  wurden  wieder 
freier.  Der  Fall  dürfte  m  die  von  R  e  v  i  1 1  o  d  aufgestellte 
Kategorie  jener  fälschUch  als  Rheumatismus  bezeichneten 
Fälle  gehören,  die  auf  Drüsendystrophien  beruhen. 

E.  Toff  (Braüa). 

349.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Akro- 
megaiie ;  von  E.  S  t  a d  e  1  m a  n  n  in  Berlin.  (Zeit- 
schr.  f.  klin.  med.  LV.  p.  44.  1904.) 

S  t  berichtet  ausführlich  über  2  Fälle  von  Akro- 
megaHe  mit  Sektionbericht.  Bei  beiden  Kranken 
wurde  eine  Geschwidst  der  Hypophysis  cerebri  ge- 
funden. 

Der  1.  Ejanke  litt  an  schwerem  Diabetes  und 
starb  in  diabetischem  Koma.  Sein  Pankreas  war 
vollkommen  gesund.  Der  2.  Kranke  hatte  eine 
schwer  veränderte  Bauchspeicheldrüse,  aber  kdnen 
Zucker  im  Harne.  S  t.  spricht  sich  daraufhin  durch- 
aus gegen  die  Auffassung  aus,  jeder  Fall  von  Dia- 
betes beruhe  auf  einer  Pankreaserkrankimg. 

Dippe. 

350.  Epidömie  d'ictöre  infectieux  bönin 
et  contribution  ä  Tötude  du  Syndrome  solaire 
h6pato-pancr6atique ;  par  M.  Y  i  g n  1  e  r.  (Arch. 
de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XLm.  6.  p.  429; 
XLIV.  7.  p.  25.  1904.) 

Bei  einer  Reihe  von  Soldaten,  die  an  einer 
Stelle,  wo  sich  früher  eine  Latrine  befunden  hatte, 
eine  Batterie  aufgeworfen  hatten,  wurde  das  epide- 
mische Auftreten  von  Ikterus  beobachtet  Man 
musste  als  Infektionträger  das  Bacterium  coli  an- 
sprechen, das  während  vieler  Jahre  seine  Virulenz 
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l>ehalten  hatte.  Die  Erkrankung  erwies  sich  auch 
als  contagiös,  da  fünf  weitere  Soldaten,  die  mit 
den  an  der  Arbeit  betheiligt  gewesenen  zusammen 
kamen,  ebenfalls  erkrankten.  Die  Krankheit  trat 
nicht  plötzlich  ein,  sondern  die  Dauer  der  verscliie- 
denen  prodromalen  Erscheinungen  erstreckte  sich 
auf  3 — 15  Tage.  Während  dann  die  eigentlichen 
Krankheiterscheinungen  nur  3 — 4  Tage  anhielten, 
verzögerte  sich  die  Reconvalescenz  ungemein. 
Schnelle  Abnahme  der  Kräfte,  Appetitmangel,  Kopf- 
schmerzen, Leibschneiden,  Verstopfung,  vöUig  farb- 
lose oder  gallenfarbige  Stilhle,  vermindei-te  Urin- 
absonderung waren  die  wichtigsten  Erscheinungen. 
Das  ikterische  Aussehen  war  in  seiner  Stärke  ver- 
schieden, bisweilen  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet, bisweilen  auch  ganz  fehlend.  Langsamer 
Puls  und  Neigting  zu  Fieber  vervollständigten  die 
Krankheit,  die  übrigens  in  allen  beobachteten  Fällen 
gutartig  verlief.  Gegen  Ende  der  Epidemie  wurde 
bei  einigen  Kranken  das  anfängliche  Auftreten  von 
Diarrhoe  beobachtet,  der  aber  dann  eine  mehr- 
tägige Obstipation  folgte.  Die  Farbe  der  Stühle 
wechselte  je  nach  dem  ikterischen  Aussehen  des 
Kranken  von  gänzlicher  Farblosigkeit  bis  zu  bei- 
nahe schwarzer  Farbe.  Der  Leib  wai-  niemals 
meteoristisch  aufgetrieben,  die  Leber  schmerzlos 
und  eher  kleiner  als  vergrössert.  Die  Leibschmerzen 
traten  meist  im  Epigastrium  auf  und  waren  während 
3 — 4  Tagen  sehr  heftig,  später  blieb  der  Leib  auf 
Falpation  empfindlich.  Woher  stammten  diese 
Schmerzen?  Die  Ansichten  gehen  völlig  ausein- 
ander, vor  Allem  glaubt  V.,  dass  Leber  und  Magen 
nicht  in  Frage  kommen.  Vielmehr  ist  auf  eine 
Betheiligimg  des  Pankreas  zu  schliessen,  dessen 
eigenthümliche  anatomische  Lage  mit  dem  Sitze 
der  Schmerzen  übereinstimmt.  Die  Schmerzem- 
pfindlichkeit vermitteln  die  Nerven  des  Plexus 
solaris.  Die  Anschwellimg  des  Pankreas  und  Irri- 
tation des  Plexus  solaris  veranlassen  auch  die  Puls- 
verlangsamung,  wie  von  anderer  Seite  experimentell 
bewiesen  ist.  (S^Tnptöme  solaire  d 'Irradiation  de 
M.  Laignel-Lavastine.)  Anstatt  infektiöser 
Ikterus  hält  V.  die  Bezeichnung  infection  solaire 
icterigdne  für  zweckmässig. 

Neu  mann  (Leipzig). 

351.  Ueber  das  Fieber  bei  der  Gallen- 
steinkrankheit; von  Prof.  H.  Ehret  in  Strass- 
burg.     (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LV.  p.  249.  1904.) 

E.  beschäftigt  sich  sehr  eingehend  mit  dem 
Fieber  bei  Gallensteinen.  Von  einer  reflektorischen 
Err^ung  durch  Reizung  der  Wandungen,  der 
Gallenwege  kann  keine  Rede  sein.  Es  handelt 
sich  stets  um  ein  infektiöses  Fieber,  das  der  Körper 
bei  günstigem  Verlaufe  durch  die  ihm  dafür  zu  Ge- 
bote stehenden  Mittel  überwindet. 

Im  fieberhaften  Stadium  sind  Operationen  mög- 
lichst zu  vermeiden.  Man  soll  sie  so  lange  auf- 
schieben, bis  die  Infektion  abgelaufen  bez.  über- 
wunden ist  D  i  p  p  e. 


352.  Des  indications  thörapeutiques  dans 
la  cholölithiase  infectöe;  par  A.  Chauffard. 
(Semaine  med.  XXIV.  3.  1904.) 

Die  Frage,  wann  bei  infektiöser  Gallenstein- 
erkrankung zu  operiren  ist,  soll  man  nach  dem 
Gnmdsatze  entscheiden :  Ars  tota  in  indicationibus. 
Hohes  Fieber  und  schwere  Störung  des  Allgemein- 
befindens, durch  Palpation  deutlich  nachweisliare 
Verstopfung  der  Gallenblase  und  drittens  Gegen- 
wai't  von  Eiter,  der  womöglich  einen  Dui-chbnich 
befürchten  lässt,  sind  unumstösshche  Anzeigen  für 
die  Operation.  Die  zahlreichen  anderen  FäUe  aber 
sind  der  internen  Behandlung  zuzuweisen.  Wie 
bei  Blinddarmentzündimg  soll  man  im  Anfalle 
24 — 48  Stimden  lang  nur  geringe  Mengen  Milch 
oder  Wasser  geben,  eine  Eisblase  oder,  wenn  sie 
nicht  vertragen  wird,  Eiscompressen  auflegen.  Vor 
Allem  soll  man  aber  für  Antisepsis  der  Gallengänge 
sorgen.  Dies  gescliieht  am  besten  durch  Dar- 
reichung von  Salicyl,  verbimden  mit  Phenylsäure 
und  Na^thol.     Ch.  empfielilt  folgendes  Recept: 

Natr.  saÜcyl. 

Salol.  (Phenyl.  salicyl.) 

Bethol  (Naphthalol)*^ana  1.0 
Mf.  p.  D.  S.  in  24  Stimden  3  Pulver  zu  nehmen 
Bei  Fiebernden  sind  langdauemde  Bäder  von 
30—320  R.  vortheilhaft.   N  e  u  m a n  n  (Leipzig). 

353.  Ueber  Fieber  bei  Syphilis  der  Leber ; 

von  Dr.  F.  Klemperer.     (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
LV.  p.  126.  1904.) 

Kl.  liefert  2  interessante  Beiträge  zu  jenen  gar 
nicht  so  seltenen  und  in  der  Praxis  recht  peinlichen 
Fällen  von  lange  dauerndem  und  lange  oder  ewig 
räthselhaftem  Fieber.  Bei  den  beiden  Kranken 
Kl.'s  handelte  es  sich  um  Lues  voi-wiegend  der 
Leber  mit  sehr  geringen  örtlichen  Erscheinungen. 
Aehnliche  Fälle  sind  auch  bei  Lues  anderer  Organe 
bekannt.  Wenn  also  ein  Kranker  lange  hektisch 
fiebert,  ohne  dass  man  hinter  den  Gnmd  kommt, 
so  denke  man  an  Lues  und  versuche  eine  Queck- 
silberkur. 

Einen  hierher  gehörigen  Fall  beschreibt  auch  Dr. 
Emil  Körmöczi  in  der  Ungar,  med.  Presse  X.  4.  1905 
unter  dem  Titel:  Lange  Zeit  bestehendes,  mich  Verab- 
reichung von  Jodkali  sistirendes  Fieber  bei  tertiärer 
Inies.  D  i  p  p  e. 

354.  Zur  Technik  der  Bandwurmkuren; 

von   Dr.  I.  Boas  in  Berlin.      (Therap.  Monatsh. 
XVni.  12.  1904.) 

Das  beste  Bandwurmmittel  ist  und  bleibt  das 
Filixextrakt,  man  muss  es  aber  richtig  anwenden. 
Himgern  u.  s.  w.  sind  mmöthig,  vielleicht  sogai* 
manchmal  scliädlich.  Dosis  nicht  zu  gross :  5 — 8  g 
Morgens  nüchtern  gegeben ;  bei  Leuten,  die  gar  zu 
leicht  brechen  als  dünne  Emulsion  (Gummi  arabi- 
cum) mittels  Sonde  in  den  Magen  gegossen.  Dann 
aber  abwarten!  erst  nach  6  Stunden:  Abführ- 
mittel, und  zwar  am  besten  Bitterwasser. 

Pippe, 
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355.  Die  Behandlung  der  Leukännle  mit 
Röntgenstrah  len ;  von  Dr.  K  r.  H  y  n  e  k.  (Sbornik 
klinicky  YI.  p.  61.  1904.) 

n.  hat  2  Kr.  mit  chronischer  myeloider  Leukämie 
mit  Rönt{?enstrahlen  behandelt.  Eine  Dauerheilung  hat 
er  zwar  nicht  erzielt,  wohl  aber  in  beiden  Fällen  eineA^er- 
kleinenmg  des  Milztumor  (in  dem  einen  Falle  bis  zum 
Vei-schwinden  der  Milz  unter  dem  linken  Rippenbogen). 
Das  subjektive  Befinden  besserte  sich  derart,  dass  sich 
der  eine  Pat,  für  vollständig  gesund  hielt.  Das  Blut  wias 
eine  Zunahme  derEi'j'throcyten,  Myelocyten  undLympho- 
cyten  auf.  Aber  der  leul^ische  Charakter  des  Blutes 
blieb  selbst  im  Stadium  der  grössten  Besserung  erhalten. 
(0.4%  neutrophile,  0.2%  eosinophile  Myelocyten,  5.1% 
Phagocyten).  Recidive  traten  nach  kurzer  Zeit  auf, 
wuixien  aber  durch  Bestrahlung  wieder  gebessert,  so  dass 
wir  in  den  Röntgenstrahlen  ein  Mittel  besitzen,  mit  Hülfe 
dessen  wir  noch  am  ehesten  das  Ijcben  der  Leukämiker 
verlängern  können.  Auffallend  war  das  Verhalten  der 
Jjymphocyten ;  ihre  Zahl  fiel  in  einem  Falle  von  7667  auf 
ca.  12(X)  und  hielt  sich  auf  dieser  Höhe  selbst  beim  Ein- 
tritt der  Recidive.  Da  gleichzeitig  noch  kein  Milztumor 
vorhanden  war,  schliesst  H.,  dass  die  Lymphocyten  auf 
der  Höhe  der  Erkrankung  aus  der  hyperplastischen  Milz 
stammen  und  dass  die  Markljrmphocyten  nicht  als  solche 
in's  Blut  gelangen,  sondern  zur  Produktion  der  granulirten 
Formen  dienen;  H.  fand  auch  thatsächlich  zahlreiche 
Lymphocyten  mit  einem  S(;hwach  gefärbten  Protoplasma- 
ring aus  neutrophilen  Oranulationen ,  während  manche 
Myelocyten  dur(;h  ihre  Grösse  und  Form  lebhaft  an 
Lymphocyten  erinnerten.  G.  Mühlstein  (Prag). 

356.  Ueber  physiologische  und  patho- 
logische Albuminurie;  von  Prof.  H.  Senator. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  50.  1904.) 

Der  Begriff  der  physiologischen  Albuminurie 
ist  gebräuchlich  geworden,  seitdem  man  nachge- 
wiesen hat,  dass  jeder  normale  Urin  Eiweiss,  wenn 
auch  niu-  in  Spuren,  enthält.  Was  man  z.  B.  früher 
als  „Mucin"  oder  „Nucleoalbumin"  des  Harns  an- 
sah, ist  eine  Verbindung  von  Senmieiweiss  mit  ge- 
wissen Eiweiss  fällenden  Substanzen.  Sorgfältige 
Urinuntersuchungen  haben  aber  auch  den  Nachweis 
von  Eiweiss  bei  sonst  Gesunden  gebracht  und  man 
hat  dieses  Symptom  als  „einfache",  oder  „idio- 
l>atliische" ,  „f imktionelle" ,  „essentielle**  Albumin- 
urie bezeichnet.  Zwischen  den  Begriffen  abnorm 
und  pathologisch  oder  krankhaft  ist  überhaupt 
streng  zu  unterscheiden,  da  unter  aussergewöhn- 
lichen  Yerhältnissen  Erscheinungen  eintreten  kön- 
nen, die  in  der  Breite  der  Gesimdheit,  d.  h.  inner- 
halb physiologischer  Grenzen  liegen.  Ebenso  wie 
Glykosurie  unter  aussergewöhnlichen  physiologi- 
schen Anlässen  auftritt,  so  ist  es  auch  mit  der 
Albuminurie:  anstrengende  Muskelarbeit  der  Beine, 
Einnahme,  bez.  Verdauung  einer  reichlichen  Mahl- 
zeit, die  Menstniation,  kalte  Bäder,  psychische  Auf- 
regungen (Onanie),  geistige  Anstrengung  sind  Um- 
stände, die  imter  gleichen  Einflüssen  je  nach  An- 
lage und  Disposition  bei  verschiedenen  Menschen 
mehr  oder  weniger  Eiweissabsonderung  hervor- 
rufen können,  ohne  pathologisch  zu  sein.  „Patho- 
logisch werden  solche  Erscheinungen  erst,  wenn 
sie  nicht  nur  unter  aussergew^öhnlichen  Verhällr 
»iösen  eintreten  und  mit  diesen  wieder  verschwin- 


den, sondern  auch  schon  unter  normalen,  zu  den 
Bedürfnissen  des  gewöhnlichen  Lebens  gehörigen 
Bedingungen."  Wenngleich  natürlich  physiologische 
und  pathologische  Zustände  vielfach  ohne  scharfe 
Grenze  in  einander  übergehen,  so  ist  doch  ledig- 
lich von  diesem  Gesichtpunkte  aus  zu  entscheiden. 
Ganz  entschieden  ist  aber  der  „cyklischen  oder 
orthostatischen"  (orthotischen)  Albuminurie,  die 
beim  Uebergang  aus  der  liegenden  Körperhaltung 
in  die  aufrechte,  beim  Stehen  oder  ruhigen  Umher- 
gehen auftritt,  ein  leichter  Reiz-,  oder  entzündlicher 
Zustand  in  den  Nieren  zu  Grunde  zu  legen,  denn 
Stehen,  Sitzen  und  Gehen  sind  normale,  für  die 
Bedürfeiisse  des  Lebens  nothwendige  Leistungen. 
Sicher  ist,  dass  dieser  Zustand  in  Heilung  über- 
gehen, sich  aber  auch  bis  zu  einer  diffusen  chro- 
nischen Nephritis  entwickeln  kann.  Um  diese 
physiologischen  und  pathologischen  Formen  von 
intermittirender  Albuminime  (und  Cylindnirie)  zu 
erklären,  nimmt  man  an,  dass  es  dazu  einer  ange- 
borenen oder  erworbenen  Disposition  bedarf.  Die 
Erklärung  Leube 's,  dass  es  sich  um  eine  ange- 
borene grössere  Durchlässigkeit  der  Glomendus- 
membran  handele,  ist  S.  nicht  ausreichend.  Vor 
Allem  ist  wohl  an  das  Gefässsystem  zu  denken  mit 
seiner  wechselnden  Strömung  und  Füllung  und 
seiner  ausserordentlichen  Fähigkeit,  den  wechseln- 
den Verhältnissen  des  Körpers  oder  der  einzelnen 
Organe  sich  anzupassen.  Beim  Uebergange  aus 
der  ruhigen  Horizontallage  in  die  aufrechte  Stel- 
lung und  beim  Stehen  erfährt  der  venöse  Blutstrom 
wie  im  ganzen  Gebiete  der  imteren  Hohlader,  so 
namentlich  auch  in  den  Nieren  eine  Verlangsamung. 
Durch  dieses  Moment  der  venösen  Stauung  wird 
also  bei  geeigneter  Disposition  Albuminiuie  ein- 
treten, die  immer  schwindet,  wenn  für  eine  Be- 
schleunigimg des  Blutlaufes  durch  Erweiterung  der 
Arterien  oder  durch  Stärkimg  der  Herzarbeit,  wie 
z.  B.  durch  Muskelbewegung,  warme  Bäder  u.  s.  v. 
gesorgt  wird.  Nervöse  Aufregungen  imd  geis^tige 
Ueberanstrengung  sind  wohl  auch  von  Einfluss  auf 
die  Kreislaufverhältnisse  der  Nieren  und  zweifellos 
finden  auch  bei  kalten  Bädern  starke  Veränderung^ 
des  Kreislaufes  statt,  doch  wissen  wir  nicht,  in 
welcher  Weise  diese  die  Albmninurie  begünstigen. 
Sicher  wird  aber  die  moi'phologische  Beschaffenheit 
des  Blutes  geändert,  die  in  einer  schwachen  Form 
von  Hämoglobinurie  zum  Ausdruck  kommt.  Un- 
bekannt ist  auch  die  Gestaltimg  des  Blutdruckes 
in  den  Nieren  während  der  Verdauimg,  doch  werden 
wohl  die  Ueberfüllung  des  Pfortadersystems  und 
die  Anfüllung  des  Leibes  für  den  venösen  Rück- 
fluss  henmiend  sein.  Schliesslich  ist  in  neueste 
Zeit  bei  Erwachsenen  eine  abnorme  Durchlässigkeit 
des  Darmes  für  artfremdes  Eiweiss  beobachtet 
worden,  so  dass  es  nach  Genuss  von  Thiermilch 
leicht  ziun  Austritt  von  Eiweiss  in  den  Harn,  zu- 
nächst von  thierischem,  dem  Menschen  artfremdem, 
und  dann  in  Folge  der  Reizung,  die  es  auf  die 
Nieren  ausübt,    von  gewöhnlichem  Eiweiss  der 
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menschlichen  Albuminurie  konunt  Können  schliess- 
lich in  den  Nieren  nicht  auch  ähnliche  vasomotorisch- 
trophische  Störungen  vom  Darm  ausgelöst  werden, 
wie  es  bei  der  Urticaria  ab  ingestis  der  Fall  ist,  und 
in  der  Albimiinurie  ihren  Ausdruck  finden? 

Für  alle  Formen  der  physiologischen  und  patho- 
logischen Albuminurie  ist  jedenfalls  eine  angeborene 
oder  erworbene  Disposition  imd  eine  abnorme  Be- 
schaffenheit der  verschiedenen  Organe,  wie  der 
Nieren,  des  Verdauimgschlauches,  der  Blutgefässe 
und  der  Blutflüssigkeit  anzunehm^i. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

357.  Enuresis  der  Kinder;  von  Dr.  J.  0. 
Rey.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLI.  35.  1904.) 

Fast  alle  an  Enuresis  leidenden  Kinder  weisen 
eine  Erkrankung  des  uropoetischen  Systems  auf 
und  es  sind  die  direkt  die  Blase  imd  Urethra  ti-eff  en- 
den Schädlichkeiten  als  Ursache  der  Enuresis  heran- 
zuziehen. Vor  Allem  muss  man  die  Infektion  der 
Blase  und  des  uropoetischen  Apparates  mit  Coli- 
bacillen  berücksichtigen,  die  besonders  häufig  bei 
Mädchen  gefunden  wird.  Die  zahllosen  Bakterien 
trüben  den  Urin,  der  meist  sauer  reagirt  und  fade 
riecht.  Längere  Salol-  und  ürotropinbehandlung 
beseitigt  die  Bakteriurie.  An  Ammoniaksalzen  oder 
Phosphaten  reicher  Harn  kann  ebenfalls  Enuresis 
hervorrufen.  Hier  führt  eine  geeignete  Diät  mit 
besonderer  Berücksiditigung  der  Vegetabilien  bald 
zum  Ziele.  Femer  können  Blasenkatarrhe,  Smegma- 
badllen  in  der  Corona  glandis  und  vor  Allem  Würmer 
die  Krankheit  veranlassen.  Abgesehen  von  der 
Causalindikation  ist  die  Behandlung  in  allen  Fällen 
von  Enuresis  eine  vorwiegend  diätetische.  Ausser 
der  schon  erwähnten  Salolbehandlung  erzielt  man 
die  besten  Erfolge,  wenn  man  den  Kindern  4 — ömal 
täglich  nur  Milchsuppen  oder  Milchbreie  giebt. 
Ist  aber  eine  direkte  Erkrankung  der  Blase  und 
ihrer  Nachbarorgane  beseitigt,  so  ist  bei  sonst  ge- 
sundem Centralnervensystem  noch  bestehende  Enu- 
resis auf  eine  gewisse  Schwäche  und  Unfähigkeit 
des  Willens  zurückzuführen,  die  fälschlicher  Weise 
als  Monosymptom  kindlicher  Hysterie  angesehen 
wurden.  Hier  werden  Faradisation,  epidurale  In- 
jektion u.  s.  w.  oft  eine  plötzliche  Heilimg  erzielen. 
Neumann  (Leipzig). 

358.  Zur   Ozaenabehandlung;    von  Dr. 

M.  C  r  a  m  e  r.  (Therap.  Monatsh.  X Vm.  1 1.  p.  580. 
1904.) 

Es  gelingt  stets  die  Nase  sauber  zu  halten  und 
den  Gtestank  zu  beseitigen.  Zuerst  putzt  der  Arzt 
die  Nase  aus  mit  Spritze  und  Sonde,  dann  kann  der 
Patient  sich  allein  weiterhelfen.  Er  muss  einige 
Male  am  Tage  (anfangs  häufiger,  dann  seltener) 
etwas  angewärmtes  Olivenöl  in  die  Nase  thim, 
ciaziehen  oder  mit  einem  Tampon  einführen, 
^/4  Stunde  damit  horizontal  liegen  bleiben  und 
dann  mit  warmem  Wasser  tüchtig  ausspülen. 

Dippe. 


359.  Les  injections  endo-nasales  de  paraf- 
fine  dans  le  traitement  de  l'ozöne;  par  le  Dr. 

de  Stella.     (Belg.  med.  XI.  11.  Mars  17.  1904.) 
de  St.  sah  in  10  Fällen  durch  Einspritzen  von 
65®  Paraffin  unter  die  Mucosa  eine  ausserordent- 
liche Verbesserung  der  atrophischen  Khinitis. 

Robert  Georgi  (Leipzig). 

360.  Le  coryza  syphilitique;  par  le  Dr. 

P.   Gaste n.     (Revue  d'Hyg.  et  de  M6d.  inf.  3. 
1904.) 

G.  unterscheidet  verschiedene  Formen  dieser  Er- 
krankung, je  nachdem  die  Verändenmgen  sich  nur 
im  Yordertheile  der  Nase  entwickeln,  oder  auch  die 
hintere  Hälfte  der  Nasengänge,  die  Rachentonsille 
imd  den  Pharynx  ergriffen  haben.  Die  Läsionen 
sind  infektiösen  Ursprunges  und  man  findet  immer 
zahlmche  Streptokokken ;  die  Specificität  tritt  in 
den  Hintergrund. 

Da  die  Krankheit  zu  verschiedenen,  zum  Theil 
gefährlichen  Gomplikationen  Veranlassung  geben 
kann,  soll  sie  nicht  leicht  genonunen,  sondern  gleich 
in  entsprechender  Weise  behandelt  werden .  Hierfür 
empfiehlt  G.,  ausser  der  specifischen  Behandlung, 
Pinselungen  mit  Mentholöl  l^o»  Kreosotglycerin 
21.2%,  ausserdem  Waschungen  mit  Wasserstoff- 
superoxyd und  doppeltkohlensaurem  Natrium;  end- 
lich noch  Aetzungen  mit  Lapislösung  Yj — 1%. 

E.  Tof  f  (Braila). 

361.  Rhinogener  Hirnabscess;  von  Prof. 
Gerber  in  Königsberg.  (Arch.  f.  Laryngol.  XVL 
2.  1905.) 

Im  Anschlüsse  an  eine  Influenza  entwickelte  sich  bei 
einem  35jähr.  Pat.  eine  Eiterung  im  linken  Sinus  frontalis. 
3  Wochen  nach  der  Operation  des  linken  Sinus  musste 
auch  der  später  erkrankte  rechte  Sinus  frontalis  operirt 
werden,  in  dem  sich  eine  ausgedehnte  Sequestrirung  des 
Knochens  fand.  Offenbar  von  da  ausgehend  etablirte  sich 
ein  Hirnabscess,  dem  Pat.  erlag. 

Robert  Georgi  (Leipzig). 

362.  Bemerkungen  zur  Diagnose  des 
Skleroms,  nebst  Mittheilung  eines  neuen 
ostpreussischen  Falles;  von  Prof.  Gerber  in 
Königsberg.     (Arch.  f.  Laryngol.  XVI.  1.  1905.) 

Es  handelte  sich  um  eine  öSjähr.  Fi-au,  die  wegen 
Dyspnoe  und  Dysphonie  in  ärztüche  Behandlung  kam. 
Neben  starker  Borkenbildung  in  Nase,  Nasenrachenraiun 
und  Larynx  wurde  eine  „culissenartige"  Einengung  der 
Nase  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  mit  einem 
conkaven  Rande  bei  der  Rhinoscopia  ant.  und  eine  ähn- 
liche coulissenartige  Verengerung  der  Nase  bei  der  Rhino- 
scopia post.  gesehen.  Bei  der  Lai'yngoskopie  zeigte  sich 
unter  den  Stimmbändern  eine  subglottische  Faltenbildung, 
die  jederseits  etwa  vomProc.  vocalishalbmondfönnignach 
der  Hinterwand  zog.  Von  der  vorderen  Commissur  her 
wurde  die  Rima  glottidis  durch  ein  quer  von  Stinunband 
zu  Stimmband  gespanntes  Diaphragma  verengt,  das  mit 
seinem  concaven  Rande  der  Hinterwand  zugekehrt  war 
und  sich  noch  unter  dem  Niveau  der  beiden  vorher  er- 
wähnten subglottischen  Fdten  befand.  Die  charakte- 
ristischen Verengerungen  der  Choanen  durch  Coulissen- 
bildung  und  das  Larynxbild  hält  G.  für  die  Diagnose 
„Skleron^^  für  beweisend,  wenn  auch  in  bakteriologischer 
und  histologischer  Beziehung  der  Fall  keine  Resultate 
ergab,  R  o  b  e  r  t  (}  e  o  r  g  i  (I/?ipzig). 
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363.  Beobachtungen  Ober  Pachydermie 
und  weisse  GeschwOlste  des  Kehlkopfes; 

von  Prof.  Albert  Rosenberg.     (Mon.-Sehr.  f. 
Ohrcnhkde.  u.  8.  w.  XXX VH.  9.  1903.) 

R.  fand  in  UeberehiHtimmung  mit  Anderen,  dass 
die  i»achydenni8chen  Wülste  und  dementsprechende 
Dellen  nicht  immer  in  der  Gegend  derProc.  vocales 
Bitzen.  Wulst  und  Delle  entsprechen  einander  auch 
nicjht  immer.  Abgesehen  von  der  Verschiedenheit 
der  Lokalisation  der  Wülste  giebt  es  auch  eine 
Vaiietät  der  Pachydermie,  die  zuerst  von  Vir- 
chow  beschrieben  wurde,  und  zwar  finden  sich 
längs  der  Stimmbänder  dicke  weisse  Streifen  und 
Platten  aus  stärkerer  Papillarbildung  und  stärkerem 
Epidermoidüberzug.  Schwierig  bleibt  bei  den 
weissen  Kehlkopfgeschwülsten  die  Unterscheidung 
vom  Carcinom,  sie  erfordert  besondere  Wachsamkeit. 
Robert  Georgi  (Leipzig). 

364.  Keratosis  circumscripta  laiyngis; 

von  Dr.  Johann  Fein.     (Mon.-Schr.  f.  Ohren- 
hkde.  u.  s.  w.  XXXVII.  8.  1903.) 

F.  war  in  der  Lage,  kiu7.  hintereinander  2 
dieser  ausserordentlich  seltenen  Fälle  beobachten 
zu  können.  In  beiden  Fällen  war  auf  dem  linken 
Stimmbande  eine  weisse,  höckerige,  bez.  aus- 
gebuchtete, einer  Pseudomembran  ähnliche  Masse 
zu  sehen.  Die  histologische  Untersuchung  der 
exstirpirten  Stücke  ergab  eine  circumscripte  Kerar 
tosis.  Da  sich  nach  der  Herausnahme  hartnäckige 
Neigung  zum  Recidiviren  zeigte,  wurde  mit  lOproc. 
alkoholischer  Salicylsäure  -  Lösung  nachbehandelt. 


Beide  Kranke  wurden  geheilt  Bezieh^itlieh  der 
Genese  dieser  seltenen  Erkrankung  konnte  nur  der 
Einfluss  von  Arteriosklerose  und  Alkoholgenuss 
vermuthet  werden.      RobertGeorgi  (Ldpzig). 

365.  Zur  Casulstllc  und  Diagnostik  des 
Herpes  laryngis;  von  Dr.  A.  Sacher.  (Mon.- 
Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVH  7.  1903.) 

S.  berichtet  über  2  frisch  beobachtete  Fälle  von 
Herpes  laryngis,  ihre  Pathologie  und  Therapie. 
Beide  Kranke  genasen.  Ueber  die  Aetiologie  spricht 
sich  S.  nicht  bestimmt  aus,  er  nimmt  eine  Erkäl- 
tung an,  aber  ausserdem  eine  gewisse  Prädispo- 
sition  des  Patienten  in  Form  einer  Sdiwäche  des 
Nervensystems.       RobertGeorgi  (Leipzig). 

366.  Ueber  motorische  Reizerscheipun- 
gen  im  Pliaiynx  und  Laiynx;  von  Dr.  Sinn- 
huber.     (Berl.  klin.Wchn8chr.XLL  29.  1904.) 

Bei  einem  46  Jahre  alten  starken  Potator  worde  ein 
rhythmisches  Zucken  aussen  am  Halse,  an  Kehlkopf,  Phar 
rynx,  Stimmbändem,  Aryknorpeln  und  unterem  FaciaUs- 
aste  beobachtet.  Das  Zucken  war  dem  Puls  nicht  synchron. 
Die  Stimmbänder  machten  bei  der  Respiration  beständig 
adducirende  Bewegungen,  und  zwar  von  einer  geringen 
Abduktionstellung  bis  zur  Cadaverstellung.  Pro  Minute 
traten  etwa  140  solcher  Zuckungen,  auch  im  Schlafe,  auf. 
Die  Zuckungen  im  FaciaUsgebiete  waren  unregelmässig 
fibrillärer  Art,  die  im  Vago-Accessorius-Gebiete  rhythmisch 
klonischer  Art  £ine  bestimmte  Diagnose  ist  natüiüch 
fast  unmöglich,  wenn  auch  die  Erfahrungen  von  Oppen- 
heim und  Spencer  für  eine  Erkrankung  der  hinteren 
Schädelgrul)e  sprechen.  Möglicher  Welse  Ist  auch  der 
Alkoholmissbrauch  als  ätiologisches  Moment  in  Betracht 
zu  ziehen,  eventuell  die  Folge  eines  3  Jahre  früher  er- 
littenen Schlaganfalles.        RobertGeorgi  (Leipzig). 
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BG7.  Hyperämie  als  Heilmittel  in  gynäko- 
logischem Gebiete;  von  Dr.  A.  Keil  mann 
in  Riga.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XXIX. 
28.  1904.) 

Die  spociellen  Wirkungen  der  durch  heisse  Luft 
erzeugten  Hyperämie  liegen  nach  Bier  in  der 
Schmerzstillung,  in  der  Tödtimg  oder  Abschwächung 
der  Bakteiien  imd  in  der  Beförderung  der  Resorp- 
tion und  Auflösimg  von  Ausschwitzungen.  ZurEr- 
zougimg  der  Hyperämie  der  Beckenorgane  durch 
hoisse  Luft  l)enutzte  K.  den  von  Dehio  ango- 
gol)onen  Api)arat.  Dessen  Anwendung  für  das 
Becken  geschieht  in  der  Weise,  dass  ein  Bettreifen 
tll)er  das  Becken  gelegt  wird,  der  zunächst  mit 
einem  Laken,  dann  mit  einer  Lage  Billroth- 
Battist  und  darüber  mit  einer  wollenen  Decke  be- 
deckt wird.  Oberkörper  imd  Beine  bleiben  dabei 
möglichst  frei.  Die  Temperatur,  die  K.  erreichte, 
ül>erstiog  selten  80®. 

K.  liat  während  1^/^  Jahren  65  Kranke  ver- 
schiedener Art  mit  dieser  Methode  behandelt. 
Hauptsäclüich  kamen  Entzündimgen  der  Tuben, 
des  Beckenperitonaeum  imd  der  Parametrien  in 
Betracht;  in  einigen  Fällen  benutzte  E.  diese 
Methode  wesentlich   zur  Schmerzstillung  und  in 


einem  Falle  zur  Behandlung  der  Amenorrhoe  bei 
einer  1 6 jähr. '  Patientin.  Der  Erfolg  der  Wärme- 
behandlung war  bis  auf  einen  Fall  von  Salpingitis 
duplex  chronica  in  allen  Fällen  schnelle  Besaenmg 
des  subjektiven  Befindens,  d.  h.  meist  vollständige 
Schmerzfreiheit  schon  nach  4 — ömaliger  Bdiand- 
lung.  Bei  8  Kranken,  die  4  Tage  bis  zu  3  Wochen 
behandelt  waren,  konnte  von  K.  keine  Veränderung 
im  Tastbefimde  nachgewiesen  w^erden,  während  das 
Befinden  sehr  günstig  beeinflusstwar;  2  von  diesen 
Frauen  baten  nach  4-,  bez.  ötägiger  Behandlung 
lun  ihre  Entlassung,  weil  sie  sich  vollkommen  wohl 
'fühlten.  In  den  übrigen  mehr  als  50  Fällen  war 
Tder  Befund  in  auffallender  Weise  gebessert;  so 
schwanden  in  2 — 3  Wochen  kindkopfgrosse  Exsu- 
date imd  hinterliessen  normalen  Tastbefund.  Der 
Wärmeentwickelimg  wurden  die  Krank^i  täglidi 
etwa  1  Stunde,  zu  Beginn  nur  ^2  Stunde  ausgesetzt. 
In  dem  einen  Falle  von  funktioneller  Amenoniioe 
trat  nach  2maliger  Behandlung  die  Periode  &n. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  nach  K.  der  dia- 
gnostische Werth  der  Methode.  Wo  frische  Exsu- 
date das  Tastbild  verdecken,  erscheint  der  Befund 
oft  nach  km-zer  Zeit,  nach  2 — 8  Tagen,  klar  und 
eindeutig. 
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Während  der  Hitzeeinwirkung  auf  das  Becken 
stieg  die  Körpertemperatiu-  regehnäBsig  um  0.4  bis 
0.8®.  Als  Contraindikation  gegen  die  Anwendung 
der  Methode  betrachtet  K.  mu-  das  Vorhandensein 
von  uteriner  Blutung. 

Arth.  Hoff  mann  (Darinstadt). 

368.  Die  Aetiologie  derKraurosis  vulvae; 

von  Dr.  Ph.  Jung.     (Ztschr.  f.  Gebiulsh.  u.  Oy- 
näkol.  LH.  1.  p.  13.  1904.) 

Bei  der  Beiu'theüuijg  der  histologischen  Be- 
fiuide  bei  Kraurosis  vulvae  herrscht  nach  J.  nur  in 
einem  Punkte  volle  üebereinstimmiuig ,  nämlich 
darin,  dass  stets  eine  chronische  Entzündung  vor- 
handen ist  mit  Neigimg  zu  narbiger  Schrumpfimg 
des  Coriimi  imd  mit  Untergang  der  elastischen 
Fasern  in  dem  erkrankten  Gewebe.  Fasst  man 
imter  Beiseitesetzimg  aller  geringfügigen  Verschie- 
denheiten im  Einzelnen  diese  chronische  atrophi- 
sirende  Entzündung  mit  Schwimd  der  elastischen 
Fasern  als  für  die  Kraiu'osis  vulvae  charakteristisch 
auf,  so  bleibt  noch  der  Nachweis  zu  führen,  ob 
diese  „charakteristischen"  Verändenmgen  auch  bei 
solchen  Zuständen  an  der  Vulva  zu  finden  sind, 
bei  denen  von  einer  Kraim)sis,  d.  h.  Schnunpfung 
im  rein  klinischen  Sinne  keine  Rede  ist. 

J.  theilt  nun  4  Fälle  mit,  die  für  die  Entschei- 
dung der  Frage,  ob  wirklich  die  Kraiux)sis  eine 
essentielle  Erkrankung  ist,  von  Interesse  sind.  In 
allen  diesen  4  Fällen  handelte  es  sich  um  chronisch- 
entzündliche flautveränderungen  an  der  Vulva, 
deren  histologisches  Bild  die  für  Kraim)sis  cha- 
rakteristischen Veränderungen  zeigte,  wenn  auch 
nicht  in  so  hohem  Grade  wie  bei  ausgesprochener 
Schnunpfimg.  Klinisch  bestanden  bei  2  Kranken 
überliaupt  keine  Symptome  von  Seiten  der  Vulva, 
in  den  beiden  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um 
Carcinoma  vulvae,  das  seit  etwa  ^j^  Jahren  Be- 
schwerden machte. 

J.  kommt  auf  Grund  seiner  histologischen  Unter- 
suchungen zu  folgendem  Ergebnisse :  „Es  besteht 
histologisch  zwischen  einer  ausgesprochenen  Krau- 
rosis und  einer  chronischen  Viüvitis.  kein  qualita- 
tiver, sondern  nur  ein  quantitativer  Unterschied 
und  es  darf  daher  meines  Erachtens  zwischen  diesen 
beiden  Erkrankungsformen  auch  künftighin  kein 
principieUer ,  sondern  nur  ein  gradueller  Unter- 
schied gemacht  werden :  die  Kraurosis  ist  in  allen 
Fällen  nur  als  eine  chronische  Vulvitis,  und  zwar 
als  deren  Endstadiiun  anzusehen,  eine  Kraurosis 
als  essentielle,  für  sich  selbst  getrennt  dastehende 
Erkrankungsform  kann  dagegen  nicht  mehr  auf- 
recht erhalten  werden.  Wenn  wir  also  die  Krau- 
rosis nicht  mehr  als  selbständige  Erkrankungsform, 
sondern  nur  als  einen  Zustand,  ein  Stadium  (cf.  auch 
Breisky)  auffassen,  so  dürfen  wir  auch  in  Zu- 
kunft nicht  mehr  fragen :  Welches  ist  die  Aetiologie 
derKraurosis  vulvae?  denn  diese  ist  in  allen  Fällen 
eine  chronische  Vulvitis,  sondern  wir  müssen  fragen : 
Auf  welcher  Ursache  beniht  die  Vul%itis,  die  im 
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einzelnen  Falle  der  Ki-aurosis  zu  Grunde  liegt,  aus 
der  sie  entstanden  ist.  Dieser  Ursachen  giebt  es 
mm  naturgeraäss  eine  grosse  Zahl.  Es  ist  völlig 
zuzugeben,  dass  z.  B.  Pruritus  zu  chronischer  Ent- 
zündimg mid  damit  zur  Ki*aurosis  führt  (J.  V  e  i  t), 
oder  dass  chronischer  Fluor  specifischer  oder  nicht 
specifischer  Natm-,  dass  Diabetes,  Lues,  Mastur- 
bation, Neubildimgen ,  kurz,  alle  Reize,  die  die 
Vulva  treffen  können,  schliesslich  zur  Viüvitis 
führen,  die  in  ausgesprochener  Kraurosis  enden 
kann."  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

369.^  Zur  Aetiologie  des  Prolapses  der 
weiblichen  Urethra;  von  Ludwig  Klein- 
wächter. (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gjmäkol.  LH. 
1.  p.  92.  1904.) 

K.  knüpft  an  semen  früheren  (Jahrbb.  CCLXXX. 
p.  45),  dasselbe  Thema  behandelnden  Aufsatz  an  und 
theilt  eine  weitere,  durch  ihre  Aetiologie  bemerkens- 
werthe  Beobachtung  von  Urethralprolaps  mit 

Bei  einer  22jähr.  Frau  war  in  Folge  ungeschickter 
Cohabitationvereuche  ein  Prolaps  der  Urethra  entstanden, 
der  operativ  durch  Excision  leicht  zu  baseitigen  war.  Die 
extreme  Weite  der  Hamröhrenmündung,  die  umschrie- 
bene Nekrose  an  der  prolabirten  Mucosa,  el)enso  wie  die 
Suffusionen  an  der  Innenseite  der  Labien  wiesen  auf  diese 
Entstehungsweise  des  Prolapses  hin,  die  dann  durch  die 
Anamnese  bestätigt  wurde. 

Dass  in  Ausnahmefällen  auch  mehrfache  hef- 
tige, vergebliche  Cohabitationversuche,  durch  die 
die  Urethra  verletzt  wird,  zu  einem  Prolaps  der 
Mucosa  des  Endstückes  des  imtersten  Abschnittes 
der  Urethra  führen  können,  war  schon  früher  von 
Dorffmeister  (Bl.  f.  gerichti.Med.XXYni.p.3. 
1887)  und  Pinkus  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVin. 
19—21.  1901)  berichtet  worden. 

Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

370.    Zur  Behandlung  der  Kolpitis  mit 

Hefe;  von  Dr.  K.  Czerwenka  in  Wien.  (Wien, 
klin.  Wchnsclir.  XYD.  47.  48.  1904.) 

Cz.  hat  26  Kranke  mit  Kolpitis  mit  Hefe  be- 
handelt und  bringt  kurze  Krankheitberichte  liier- 
über.  Er  benutzte  dabei  3  verschiedene  Präparate: 
sterile  Dauerhefe  oder  Z^anin,  Hefereincidtiu-  und 
Furunkuline.  Die  Anwendung  der  Hefereincultur, 
Spiritushefe  Kasse  H,  geschah  in  folgender  Weise : 
die  mit  sterilem  Speculum  freigelegte  Scheide  wurde 
mit  sterilen  Tupfern  vom  Sekret  befreit,  dann  wur- 
den etwa  20  cm^  Hefebrei  eingeschüttet  und  auf 
den  Yaginawänden  verriel>en  und  dann  ein  steriler 
Wattetampon  zum  Abschluss  in  den  Introitus  ein- 
gelegt. 6  Stimden  später  wurde  der  Tampon  ent- 
fernt und  die  Scheide  mit  physiologischer  Koch- 
salzlösung gründlich  ausgespült.  Vor  der  ersten 
Applikation,  zwischen  den  einzelnen  Applikationen 
imd  am  Schlüsse  der  Behandlimg  wurde  Sekret 
entnommen  und  mikroskopisch  imtersucht. 

16  Frauen,  darunter  7  mit  Gonorrhöe,  wiu^en 
mit  Hef ereincultiu-  behandelt ;  davon  wurden  4  ge- 
heilt, 8  gebessert  und  4  blieben  ungeheilt.  Mit 
Zymin  wurden  7  Frauen,  danmter  4  mit  GonoiThck?, 
24 
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behandelt;  davon  wurden  5  geheilt  und  2  gebessert. 
Mit  Funinkuline  wurden  3,  darunter  1  mit  Gonor- 
rhöe, behandelt ;  davon  wurde  1  geheilt  und  2  wur- 
den gebessert.  Im  Ganzen  wurden  von  26  Fällen 
22  Fälle  günstig  beeinflusst,  also  84^0;  geheilt 
wurden  allerdings  nur  10  Frauen,  also  38^/q.  Die 
besten  Erfolge  gab  das  Zymin ;  auch  in  den  gonor- 
rhoischen Fällen  erwies  sich  das  Zjrmin  als  der 
lebenden  Hefe  überlegen,  die  4  Fälle  von  gonor- 
rhoischem Fluor  kamen  alle  zur  Heilimg.  Im  Gan- 
zen wurden  von  den  12  Gonorrhoischen  9  günstig 
beeinflusst  und  5  geheilt. 

In  bakteriologischen  Untersuchungen  suchte  Cz, 
Aufklänmg  darüber,  ob  die  Hefe  im  Stande  wäre, 
gewisse  Bakterienspecies  zu  übei'wuchem.  Weitere 
Versuche  betrafen  die  Frage,  ob  die  Hefe  in  den 
Nährböden  solche  Stoffwechselprodukte  abscheide, 
die  die  Entwickelung  von  Bakterien  entweder  zu 
hemmen  oder  gänzlich  zu  vernichten  vermögen. 
Die  Versuche  ergaben,  dass  die  Hefe  nicht  im 
Stande  war,  in  der  Bouillonaufschwemmung  inner- 
halb 8  Stunden  die  Gonokokken  abzutödten  oder 
auch  niu"  nennenswerth  derart  zu  schädigen,  dass 
die  Zahl  und  Grösse  der  Colonien  eine  Einbusse 
erlitten  hätten.  Ob  die  Wirkungsweise  der  Hefe  mm 
darauf  beruht,  dass  der  Alkohol  und  die  Kohlen- 
säure in  statu  nascenti  die  Bakterien  vernichten 
oder  ob  die  Hefe  durch  Abänderung  des  Nährbodens 
der  physiologischen  Bakterienflora  der  Scheide,  die 
die  Selbstreinigung  der  Scheide  besorgt,  zum  Durch- 
bniche  verhilft,  wagt  Cz.  nicht  zu  entscheiden. 
Doch  hält  er  sich  zu  der  Annahme  für  berechtigt, 
dass  die  proteolytischen  Enzyme  in  diesem  Kampfe 
die  Hauptrolle  spielen. 

Cz.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Hefe- 
liehandlimg  jedenfalls  nicht  ohne  Weiteres  abzu- 
lehnen ist,  will  aber  ihre  doch  nur  fakultativ  guten 
Erfolge  nicht  überschätzt  wissen. 

Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

371.  Ueber  Rectalgonorrhöe  bei  Vulvo- 
vaginitis; von  Dr.  Karl  Flügel.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLH.  12.  1905.) 

F 1.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nicht  nur 
bei  erwachsenen  Mädchen  und  Frauen,  sondern 
auch  bei  Kindern  neben  einer  gonorrhoischen  Vulvo- 
vaginitis sehr  häufig  ein  Eectumtripper  besteht,  der 
nicht  nur  an  sich  eine  eklige  Krankheit  ist,  sondern 
auch  zu  neuen  Ansteckungen  der  Geschlechttheile 
Anlass  geben  kann.  Der  Rectumtripper  ist  nicht 
schwer  zu  heilen,  Suppositorien  mit  O.Ol  Arg.  nitr., 
oder  Albargin,  oder  Ichthyol  (1.0)  genügen  meist. 
Auch  Ausspülimgen  mit  Höllenstein  1.0:3000.0 
können  günstig  wirken.  D  i  p  p  e. 

372.  Die  Ursachen  der  Blutungen  bei 
Uterusmyomen;  von  A.  Theilhaber  undHol- 
1  i n  g er  in  München.  (Arch.  1  Gynäkol.  LXXL  2. 
p.  289.  1904.) 

Der  Arbeit  liegt  die  makro-  und  mikroskopische 
Untersuchimg  von  19  exstirpirten  Uteri  zuGnmde. 


Das  Endometriiun  der  blutenden  myomatösen  Uteri 
soll  sich  nicht  wesentlich  von  dem  der  nicht  blu- 
tenden unterscheiden.  Im  Mesometrium  wurden 
dagegen  typische  Unterschiede  zwischen  beiden 
gefunden.  Schon  die  Stärke  und  Dauer  der  ge- 
wöhnlichen menstruellen  Blutung  ist  von  der  Con- 
traktionstärke  der  Muskulatur  und  von  der  Ajizahl 
imd  der  Weite  ihrer  Blutgefässe  abhängig.  Die- 
selben Momente  bedingen  die  Blutung  bei  myoma- 
tösen Uteris.  Blutende  myomatöse  Uteri  zeigen  eine 
Vermehrung  des  intermuskulären  Bindegewebes, 
eine  Myofibrosis,  die,  ähnlich  wie  beim  Herzen, 
zur  Insufficienz  der  Muskulatur  führt  und  zur 
Stauung  in  den  Utenisvenen.  Submuköse  Myome 
hindern  an  sich  als  Fremdkörper  die  Contraktionen, 
es  bedarf  hier  keiner  Myofibrosis.  Die  Zunahme 
des  Mesometrium  bei  blutenden  myomatösen  Uteris 
beträgt  etwa  das  Doppelte  und  ist  zu  erklären  ^äe 
die  Hyi)ertrophie  des  insufficienten  Herzens.  In 
der  postklimakterischen  Zeit  werden  die  vorher 
vermehrten  Blutgefässe  spärlicher  und  enger,  wes- 
halb bei  alten  Frauen  trotz  vorhandener  Mj'o- 
fibrosis  die  Blutung  aus  myomatösen  Uteris  auf- 
hört. Wesentlich  ist  auch  die  Stärke  der  Blutwelle 
zum  Uterus.  Psychische  Einflüsse,  geschlechtliche 
Erregrmg,  übermässiges  Essen  und  Trinken  u.  s.  w. 
vermehren  diese  und  begünstigen  damit  die  Blu- 
timg. Kurt  Kamann  (Breslau). 

373.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Adeno- 
myomen  des  weiblichen  Genitaltraktes;  von 

F.  Kleinhans  in  Prag.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  Lü.  2.  p.  266.  1904.) 

K.  theilt  einen  Fall  von  Adenomyom  bei  einer  44jähr. 
Frau  mit.  Der  Tumor  war  vom  obersten  Theile  der  hin- 
teren Scheidenwand  ausgegangen  und  während  des  wei- 
teren diffusen  "Wachsthums  mit  einem  Theile  der  Cervix 
verschmolzen,  sowie  mit  dem  Rectum  verlöthet  Abdo- 
minale Totalexstirpation  wie  bei  Collumcarcinom  nach 
Wertheim.  Heilung.  Das  Verhalten  der  Scheiden- 
drüsen  zur  Geschwulst  scheint  K.  für  die  Entstehungs- 
weise  des  Tumor  ausschlaggebend.  Die  Scheidendräsen 
drangen  in  K.'s  Fall  in  die  Tiefe  und  es  bestand  keine 
deutliche  Ti"ennung  zwischen  Scheidendrüsentubuli  und 
Hauptmasse  der  Geschwulst.  Der  muskuläre  Bestandtfaeil 
reichte  stellenweise  bis  nahe  an  die  Oberfläche  heran, 
demgemäss  bildeten  Schleimhaut  und  Tumor  ein  untrenn- 
bares Ganze. 

K.  glaubt  nach  Allem,  die  Entstehung  der  drüsigen 
Bestandtheile  aus  Scheidendrüsen,  somit  aus  Tbeilen  des 
Müller'schen  Ganges  annehmen  zu  müssen. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  40jähr.  ledige  Person.  Auch 
hier  bestanden  die  Veränderungen  in  Wucherung  von 
Drüsenschläuchen  und  Muskelgewebe.  Indessen  hatte  die 
Wuchenmg  nicht  zu  einer  umschriebenen  Geschwulst 
geführt,  wenigstens  nicht  in  der  Cervix,  sondern  nur  zu 
einer  diffusen  Verdickung,  einer  muskulären  Hypertrophie, 
die  ganz  besonders  in  derRectalwand  sich  geltend  machte, 
wenngleich  diese  sich  makroskopisch  als  Geschwulst  im 
engeren  Sinne  darstellte.  Dass  der  Adenomantheil  nicht 
mit  der  Rectalschleimhaut  in  genetischer  Beziehung  stand, 
nimmt  K.  als  sicher  an  und  betrachtet  deshalb  den  üteros 
als  den  Mutterboden.  Besonderes  Interesse  beansprucht 
die  Ausbreitung  des  Adenoms  auf  die  Rectalwand.  Die 
Operation  bestand  in  diesem  Falle  in  Totalexstirpation  des 
Uterus  mit  Zurücklassung  der  rechten  Adnexe  und  Resek- 
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tion  eines  10  cm  langen  Mastdarmstückes.    Das  Weiter- 
befinden beider  Oi)erirt^n  war  gut. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

374.  Ein  verkalktes  Fibrom  des  Septum 
rectovaglnale  als  Geburtshinderniss;  von 
Prof.  V.  RubeSka.  (Öasopis  lökaKi  öesk^ch 
1905.) 

Bei  einer  SOjähr.  VI.  Gravida  bestand  im  Septum 
rectovaginale  ein  orangegrosser,  harter,  beweglicher 
Tumor,  der  schon  bei  der  V.  Gravidität  ein  (ieburthmder- 
niss  gebildet  und  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  (todtes 
Kind)  geführt  hatte.  R.  schlug  folgende  Therapie  ein: 
er  wartete  den  Beginn  der  Geburt  ab  und  schälte  dann 
den  Tumor  aus,  worauf  die  normale  Geburt  eines  lebenden 
Kindes  erfolgte.  Der  weitere  Verlauf  war  fieberfrei.  Der 
Tumor  war  ein  verkalktes  Fibrom,  sein  Ausgangspunkt 
die  vom  Douglas'schen  Räume  zwischen  Vagina  und  Rec- 
tum herabsteigende  Beckenf ascie.  G.Mühlstein  (Prag). 

375.  DergegenwärtigeStand  der  Behand- 
lung der  Uterusmyome;  von  Prof.  Ludwig 
Knapp  inPrag.   (BerLKlinikHeft  191. Mai  1904.) 

K.  betrachtet  auf  önind  der  Erfolge  seiner 
Klinik  die  conservative  Behandlung  der  Uterus- 
myome  nur  als  Nothbehelf ;  bei  160  Operationen 
hatte  K.  nur  7  Todesfälle  zu  verzeichnen.  Bei  der 
Indikationstellung  kommen  vor  Allem  der  Grad  der 
Blutiuigeu,  die  Stärke  der  Schmerzen  und  die  Be- 
deutimg der  mechanischen  Störungen  in  Betracht. 
Easches  Wachsthiun  der  Geschwulst  und  kachek- 
tisches  Aussehen  der  Kranken  erfordern  sofortige 
Operation.  Die  individuellen  Verhältnisse,  das 
Alter  und  die  sociale  Stellimg  müssen  ebenfalls  in 
ihrer  Bedeutung  erwogen  werden.  Um  die  Ge- 
fahren und  Nachtheile  des  Bauchschnittes  zu  um- 
gehen, ißt  möglichst  frühzeitig  —  vaginal  —  zu 
operiren.  ^ 

Von  vaginalen  Operationmethoden  bespricht  K. 
die  Abtragimg  gestielter  submuköser  Myome,  die 
Enukleation,  bez.  das  Morcellement,  und  die  vagi- 
nale Totalexstiri>ation ;  von  abdominalen  Operationen 
die  Myomotomie,  die  Myomektomie,  die  supravagi- 
nale  Amputation,  die  Totalexstirpation  und  die 
Castration.  Die  Castration  und  die  Unterbindung 
der  Artt.  uterinae  sind  nach  K.'s  Ansicht  nur 
Palliativoperationen  und  nur  in  Ausnahmefällen 
zulässig. 

Die  exspektative,  symptomatische  Behandlung 
wird  nur  kurz  von  K.  beriihrt.  Er  er^'ähnt  hierbei 
das  Ergotin,  das  Extr.  Hydrast.  Canad.,  das  Fliüd- 
Extr.  rad.  Gossypü  und  Hamamelis  virgin.,  das 
Hydrastinin.  hydrochlor.,  das  Stypticin,  dasStyptol. 
Ausserdem  führt K.  auf:  kalte  und  heisse Scheiden- 
ausspülungen, die  Abrasio  mucosae,  die  Atmokausis, 
das  A  p  0  s  1 0 1  i  'sehe  Verfahren  und  Badekuren  mit 
Soolbädem.       Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

376.  Bericht  über  die  20  im  Jahre  1903 
hier  ausgeführten  Myomoperationen;  von  Dr. 
G.W.  Maly  in  Reichenberg  i.  Böhmen.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XXIX.  30.  1904.) 

Die  20  Operationen  setzen  sich  zusanmien  aus 
3  Enucleationen ,  2  vaginalen  Totalexstirpationen 


und  15  supravaginalen  Amputationen.  Sämmtliche 
operirten  Frauen  genasen.  Für  die  Wahl  der  Ope- 
rationmethode waren  ausschlaggebend  die  speciellen 
anatomischen  Verhältnisse  des  Tumor  und  der  All- 
gemeinzustand und  das  Alter  der  Patientin.  Die 
supravaginale  Amputation  war  die  eigentliche 
Methode  der  Wahl ;  die  von  M.  angewandte  Ope- 
ration entspricht  nahezu  voRständig  der  von  0 1  s  ^ 
hausen  geübten  und  beschriebenen.  Die  vaginale 
Totalexstirpation  wurde  nach  event.  vorhei-gehender 
Enucleation,  bez.  MorceUement  typisch  mit  Dauer- 
klemmen an  dem  vor  die  Vidva  luxirten  Uterus 
ausgeführt 

Eine  tabellarische  Uebersicht  über  die  20  ein- 
zelnen Operationen  ist  beigefügt. 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

377.  Ursachen  und  Behandlung  der  Pro- 
lapse ;  von  Prof.  G.  Winter  in  Königsberg  i.  Pr. 
(Samml.  zwangl.  Abhandl.  a.  d.  Gebiete  d.  Frauen- 
hkde.  u.  Gebiu^h.  V.  8.  Halle  a.  d.S.  1904.  Carl 
Marhold.) 

W.  kommt  zu  folgenden  Endergebnissen :  „Allzu 
schnelle  Dehnungen  der  Scheide  durch  zu  frühes 
Pressen  und  bei  Zangenoperationen  sind  zu  ver- 
meiden ;  ebenso  die  Entbindung  bei  nicht  ganz  er- 
weitertem Muttermimde.  AUe  Verletzungen  der 
Scheide  und  des  Dammes  sind  immittelbar  post 
partum  sorgfältigst  zu  nähen.  Die  Wöchnerin  soU 
das  Bett  nicht  vor  dem  12.  bis  14.  Tage  verlassen 
und  nicht  vor  Ablauf  von  6  Wochen  körperlich 
arbeiten.  Am  Ende  des  Wochenbettes  soll  jede 
Frau  auf  die  etwaigen  Anfänge  eines  Vorfalles  unter- 
sucht werden.  Bei  jüngeren  Frauen  soll  jede  be- 
ginnende Senkung  der  Scheide  behandelt  werden, 
und  zwar  reine  Scheidensenkungen  mit  Kolpor- 
rhaphie,  während  bei  geringen  Senkimgen  in  Ver- 
bindimg mitRetroversio  et  descensus  uteri  zimächst 
Correktur  mit  Retroüexionpessar  zu  versuchen  ist. 
Runde  Ringe  sind  bei  jungen  Frauen  möglichst 
ganz  zu  vermeiden.  Jeder  grössere  Prolaps  soll 
operirt  werden ;  nur  aus  besonderen  Gründen  soll 
an  Stelle  der  Operation  die  Pessarbehandlung  treten." 
Von  Operationen  sind  wegen  Prolaps  in  W.'s  Klinik 
ausgeführt  worden :  die  Vaginofixation,  die  Alexan- 
der-Adams 'sehe  Operation ,  die  Ventrofixation, 
sowie  die  Uterusplastik  nach  Wertheim  und 
Schauta.  Eine  ideale  Methode  giebt  es  nach  W. 
zur  Zeit  noch  nicht. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

378.  Ueber  Prolapsoperationen  und  deren 
Dauerresültate;  von  M.  Jakoby.  (Arch.  f. 
Gynäkol.  LXX.  3.  p.  506.  1903.) 

Die  Arbeit  giebt  eine  Uebersicht  über  die  vom 
1.  Aug.  1894  bis  1.  Aug.  1901  in  der  gynäkologi- 
schen Abtheilung  des  Allerheiligenhospitals  zu 
Breslau  und  in  der  Privatklinik  des  Primarius 
Asch  ausgeführten  Prolapsoperationen  und  deren 
Dauerresultate. 
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Eswirtl  zunächst  die  Technik  der  vei*schiedenen 
Prolapsoperationen  geschiklert.  Bei  den  Plastiken 
wird  ganz  besonderer  Werth  gelegt  auf  "Wieder- 
herstellung möglichst  normaler  Verhältnisse.  Da- 
bei wird  das  Verfahren  nach  dem  jeweiligen  Be- 
fimde  gewählt,  ohne  eine  bestimmte  Methode  zu 
bevorzugen.  Vorfälle  der  hinteren  Scheidenwand 
auf  Gnind  eines  alten  Dammrisses  werden  zumeist 
ohne  besondere  Kolporrhapliia  posterior  durch  die 
Asch 'sehe  Dammj)lastik  beseitigt  Bei  Senkimg 
der  vorderen  Scheidenwand  tritt  dazu  eine  Kolpor- 
rhaphia  anterior.  Recto-  wie  Cystocelen  werden 
besonders  gerefft.  Ektropion  wie  Lacerationen, 
bez.  Hyperti-ophie  der  Portio  werden  möglichst 
plastisch-conservirend,  nur  in  Ausnahmefällen  durch 
Amputation  oder  Keilexcision,  in  der  Regel  nach 
der  Sänger 'sehen  Methode  beseitigt.  Neben 
dem  Prolaps  bestehende  Rückwärtsverlagei-ungen 
des  Uterus  wei-den  gnmdsätzlich  durch  antefixi- 
rende  Operationen  behoben;  unter  diesen  wird 
am  meisten  die  Alexander-Adams'  sehe 
Methode  aiLsgeftihrt ,  gnmdsätzlich  ohne  Spal- 
tung des  Leistenkanals.  Ventrifixur  und  Vesico- 
fixur  werden  verworfen,  Vaginifixur  wird  nur 
bei  Ausschluss  späterer  Conception  zugelassen. 
Bei  sehr  grossen  Prolapsen  ist  bei  Frauen  im 
Klimakterium  oder  bei  sonst  irreponiblem  Pro- 
laps die  vaginale  Totalexstirpation  nach  Fritsch, 
bez.  die  Freund -Wertheim -Fritsch'- 
sche  plastische  Verwendung  des  Uterus  in  Ver- 
bindimg mit  ausgiebigen  Scheidenplastiken  be- 
rechtigt. 

Die  Beurtheilung  derDauerresiütate  stützt  sich, 
abgesehen  von  3  scliriftlichen  Berichten,  aus- 
schliesslich auf  ärztliche  Nachuntersuchungen.  Von 
257  Operii-ten  konnten  199,  und  zwar  weitaus  die 
Melirzahl  über  1 — 7  Jalire  nach  der  Operation  nach- 
untersucht werden.  Bei  der  tabellarischen  Zu- 
sammenstellimg  der  mit  den  verschiedenen  Ope- 
rationen gemachten  Erfahnmgen  bedient  sich  J.  des 
seiner  Zeit  \om Ref.  aufgestellten  und  vonA. Mar- 
tin in  dessen  Referat  für  den  Würzbm-ger  G^ynä- 
kologencongress  aufgenonmienen  Schemas.  Fälle, 
in  denen  die  operirten  Frauen  mehrere  Jahre  post 
operationem  Entbindungen  durchmachten  imd  erst 
durch  diasen  Wiedereintritt  der  ursprünglichen 
Schädigimg  der  Vorfall  sich  wieder  einstellte,  wer- 
den nicht  als  Rocidive  mitgerechnet.  Durch  Plastiken 
allein  wimlen  dauernd  geheilt  lOO^/o  der  gewöhn- 
lichen Senlnmgen.  Mit  Rückwärtsverlagerung  ver- 
bundene Prolapse  wunlen  dauernd  beseitigt  durch 
Plastiken  und  Alexander- Adams 'sehe  Ope- 
ration bei  95.6% ,  Plastiken  und  Vaginifixur  l)ei 
Sl.2%,  Plastiken  und  vaginale  Totalexstii-pation  bei 
88.8%  ;  es  wui-de  also  eine  Dauerheilung  erzielt  bei 
94.57o  ^Gi  einer  Verwerthung  von  78.67o  ^^^r 
operirten  Frauen  (77.4%  ärztliche  Nachunter- 
suchungen). Zum  Vergleiche  wei-den  die  Erfolge 
anderer  0|)erateure  tabellarisch  angeführt. 

Kurt  Kamann  (Breslau). 


379.  Die  Alexander-Adams'sche  Opera- 
tion und  ihre  Dauerresultate;  von  K. Reif  f  er- 
scheid in  Bonn.  (Arch.  f.  Gynäkol.  YiXXin.  1. 
p.  159.  1904.) 

R.  hat  bei  zahlreichen  Operationen  an  der  Leiche 
die  Erfahrung  gewonnen,  dass  das  Idgamentmn 
rotundum  an  seinem  präinguinalen  Theile  stets 
aufzufinden  ist  und  dass  das  Vorziehen  des  Bandes 
an  diesem  Theile  in  ausreichendem  Maasse  genügt, 
um  selbst  stark  retroflektirte  Uteri  nach  vom  bis 
nahe  an  die  Symphyse  zu  bringen.  Die  Zug- 
richtimg ist  an  sich  gleichgültig;  ein  Zerreissen 
des  Bandes  wird  aber  am  leichtesten  vermieden  bei 
Zug  nach  unten  hin.  Zur  Gewährleistung  eines 
sicheren  Haltes  bei  stärkerer  Blasenfüllung  ist  es 
nöthig,  das  vorgezogene  Band  mit  melireren  Näliten 
an  der  Fascie  zu  fixii-en.  Massige  Blaßenfüllung 
steigert  den  guten  Erfolg  der  Operation,  indem  sie 
die  Cervix  hebt  und  den  Uterus  in  toto  elevirt. 
Starke  Blasenfüllung  drängt  dagegen  das  Corpus 
zurilck.  In  der  Reconvalescenz  muss  also  für  häu- 
fige Urinentleenmg  Sorge  getragen  werden,  imiso- 
mehr,  wenn  durch  gleichzeitige  Prolapsoperation 
die  descendirte  Blase  hochgeschoben  und  die  Aus- 
dehnimgsfähigkeit  nach  abwärts  ausgeschaltet  ist. 

Im  Anschlüsse  daran  theiltR.  die  in  der  Bonner 
Frauenklinik  an  241  Fällen  von  Alexander- 
Adams  'scher  Operation  gemachten  klinischen  Er- 
falinmgen  mit. 

Aus  der  Operationteohnik  ist  bemerkensworth,  dass 
vor  der  Operation,  aussei  bei  gleichzeitiger  Prolapsopera- 
tion, ein  Pessar  gelegt  wird,  das  bis  zur  Entlassung  liegen 
bleibt.  Es  wird  erst  die  eine,  dann  die  andere  Seite 
erledigt,  also  2  kleine  Schnitte.  Der  Leistenkanal  wird 
principiell  nicht  gespalten.  Das  Band  wird  maximal. 
10 — 12  cm  weit  vorgezogen.  Die  Zwiruknopfnähte  dürfen 
nicht  die  ganze  Dicke  des  Bandes  umschnüren,  imi  Xekrori- 
siren  zu  verhüten.  Der  äussere  Leistenring  Ist  zur  Ver- 
meidung von  Hermen  zu  vernähen.  Jede  Blutung  mu^^s 
l>einlich  gestillt  werden.  Fettgewebe  und  oberflächliche 
Fascie  werden  fortlaufend  durch  Catgiit  vereint,  um  Häma- 
tome zu  vermeiden.  Verband  mit  Viofomipulver,  Zini- 
leimgaze,  gelochtem  Heftpflaster.  Etwaige  Scheiden- 
Dammplastäen  sind  vorher  auszuführen.  Entfemung 
der  Nähte  am  8.  bis  9.  Tage.  Unter  allen  241  Fallen  be- 
stand 6mal  primärer  Misserfolg. 

Für  die  Beiui;heilung  der  Dauererfolge  verfugt 
R.  über  102  ärztliche  Nachuntersuchungen  und 
43  briefliche  Patientinnen-Berichte.  Bei  ersteren 
102  Frauen  lag  die  Operation  mehr  als  2  Monate 
bis  2  Jahre  zurück  in  74  Fällen,  mehr  als  2  bis 
mehr  als  5  Jahre  in  28  Fällen.  78mal  war  nur 
die  Alexander-Adams  'sehe  Operation,  24nial 
waren  danel)en  Plastiken  ausgeführt  worden.  Na<-h 
Reinigimg  der  Statistik  entfallen  auf  die  erstere  gnVs- 
sere  Gruppe  4.357oj  a^i^  ^e  letztere  9.5%  Recidive, 
auf  beide  zusammen  5.5  %.  Schwanger  wurden  nach 
der  Operation  im  Ganzen  39  Frauen.  Schwanger- 
schaften und  Entbindungen  verliefen  ungestört  und 
benachtheiligten  ihrerseits  nicht  die  gewonnene 
Utenislage. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  empfiehlt  R.  die 
Alexander-Operation    als   die   ungefährlichste 
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und   leichteste  Methode   hi   allen  Fällen  von  un- 
complicirter  Retroflexio,  auch  bei  Descensus  uteri 
imd  als  Hulfsoperation  bei  Prolapsoperationen. 
Kurt  Kamann  (Breslau). 

380.  Ueber  Retroversio  und  Retroflexio 
uteri  gravidi ;  vonRChrobak  in  Wien.  (v.  Volk- 
mann's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  377.  Jimi 
1904.) 

Chr.  fand  unter  26391  ambulanten  Kranken 
der  gynäkologischen  Klinik  in  den  Jahren  1896  bis 
1900  72  Rückwärtsbeugimgen  imd  Rückwärts- 
neigimgen  des  schwangeren  Utenis,  doch  waren 
niu-  16mal  mehr  oder  weniger  bedrohliche  Erschei- 
nimgen  vorhanden.  Unter  28000  Fällen  der  ge- 
burthfdflichen  Klinik  in  den  Jaliren  1894—1900 
wurden  21  Fälle  verzeichnet,  die  alle  geringere 
oder  schwerere  Incarcerationerscheinungen  auf- 
wiesen. 

Da  mit  wenigen  Ausnalimen  die  gefährlichen 
Zustände  und  der  Tod  diuxjh  die  krankhaften  Ver- 
änderungen der  Blase  eintreten,  als  deren  Ursache 
und  Beginn  die  Harnverhaltung  zu  betrachten  ist, 
bespricht  Chr.  diese  Veränderungen  eingehend. 
Als  Ursachen  der  Hamverhaltimg  fiüirt  er  das 
Oedem  der  Blase  und  der  Harnröhre  an,  dann  die 
starke  Zeming  und  Dehnimg  der  Harnröhre,  weniger 
wohl  den  direkten  Druck  auf  die  Harnröhre  durch 
die  gegen  sie  gerichtete  Portio,  femer  die  Disloka- 
tion des  unteren  AntheUes  der  Blase,  die,  an  der 
vorderen  Wand  des  Uterus  haftend,  nach  inickwärts 
verzerrt  wird.  Die  wichtigste  Folge  der  über- 
mässigen imd  langdauemden  Füllung  der  Blase  ist 
eine  schwere  Emähnmgstönmg  ihrer  Wand,  die  im 
Weiteren  zur  Nekrose  führt.  Das  Fortschreiten 
der  Entzündung,  bez.  Gangrän  der  Blase  nach  der 
Oberfläche  führt  dann  zur  Peritonitis. 

Die  diagnostischen  Schwierigkeiten,  d.  h.  die 
Verwechslungen  der  Retroflexio  uteri  gra%adi  mit 
Extrauterinschwangerschaft  und  mit  Geschwülsten 
des  Ovarium  und  des  Uterus  werden  von  Chr.  aus- 
führlich behandelt. 

Die  Entleenmg  der  ausgedehnten  Blase  ist  das 
erste  Erfordemiss  der  Therapie ;  der  Katheterismus 
muss  dabei  mit  der  grössten  Zartheit  und  Vorsicht 
ausgeführt  weitlen  wegen  Gefahr  der  Verletzung 
und  der  Infektion.  Die  lange  Zeit  gefüllt  gewesene 
Blafie  darf  feraer  nicht  rasch,  sondern  nui*  mit 
Unterbrechungen  entleert  werden ;  bei  i-ascher  Ent^ 
leerung  sind  schwere,  ja  das  Leben  bedrohende  Blu- 
tungen beobachtet  woixien.  Gelingt  die  Entleerung 
der  Blase  mit  dem  Katheter  schlechterdings  nicht, 
so  kommt  die  Pimktion  der  Blase,  eventuell  auch 
die  Eröffnung  der  Blase  durch  den  Schnitt  in  Frage. 
Die  Reposition  des  schwangeren,  rückwärts  ge- 
beugten oder  geneigten  Uterus  kann  von  der  Vagina 
oder  vom  Rectum  aus  in  Rücken-,  Seiten-  oder 
Kjiieellenbogenlage  ausgeführt  werden.  Wesentlich 
erleichtert  wird  die  Reposition  durch  Herabziehen 
der  Portio  vermittelst  der  Kugelzange.     Die  Auf- 


richtmig  wird  femer  erleichtert  durch  Einlegen  des 
Kolpeurynters,  der  eventuell  auch  mit  Schrot  oder 
Quecksilber  gefüllt  werden  kann.  Ist  die  Repo- 
sition unmöglich,  so  ist  bei  drohender  Gefahr  der 
Abort  einzuleiten,  und  zwar  am  besten  durch 
Sprengimg  der  Eiblase,  durch  den  Blasenstich. 
Der  Laparotomie  bei  retroflektirtem  Uterus  gravidus 
gegenüber  verhält  sich  Chr.  sehr  zurückhaltend; 
er  selbst  hat  aus  dieser  Indikation  bis  jetzt  noch 
nicht  laparotomirt. 

Arth.  Hof f mann  (Dannstadt). 

381.  Darf  man  während  der  Gravidität 
am   äusseren   Genitale  operiren?   von  Dr. 

Richard  Volk.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVII. 
•49.  1904.) 

V.  berichtet  über  38  Fälle  von  Operationen  am 
äusseren  Genitale  bei  Graviden,  wovon  bei  6  Abortus, 
bez.  Eintritt  der  Geburt  erfolgte.  Unter  diesen 
38  Fällen  handelte  es  sich  28mal  um  venerische 
Papillome,  die  übrigen  FäUe  vertheilen  sich  auf 
Abscesse  der  Bartholini'schen  Drüsen,  auf  organi- 
sirte  Papeln,  Kiypten  und  Tiunoren.  Alle  Ope- 
rationen wurden  vmter  Antisepsis  und  möglichst 
schmerzlos  ausgeführt. 

Von  den  6  Unterbrechungen  der  Schwanger- 
schaft war  nach  V.'s  Annahme  nur  in  2  Fällen  die 
Unterbrechung  Folge  der  Operation.  V.  schliesst 
daraus,  dass  der  Einfluss  von  Operationen  am 
äusseren  Genitale  auf  die  Fortdauer  der  Schwanger- 
schaft kein  allzu  grosser  ist.  Er  findet  vielmehr, 
dass  zwischen  operirteu  und  nicht  operii-ten  Schwan- 
geren in  Bezug  auf  Eintritt  von  Abortus  wohl  keine 
nennenswerthe  Differenz  besteht.  Nach  V.  wird 
deshalb  eine  bestehende  Gravidität  auch  fernerhin 
für  unser  therapeutisches  Handeln  nicht  als  wesent- 
liches Hindemiss  anzusehen  sein. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

382.  Abdominal  Operations  during  pre- 
gnancy;  by  Edward  T.  Thring,  Sydney. 
(Brit.  med.  Joum.  Jan.  9.  1904.) 

Thr.  berichtet  über  3  Laparotomien  in  der 
Schwangerschaft. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  akuten  Anfall 
von  Appendicitis  im  6.  Monate  derSchwangei-schaft  (3  An- 
fälle waien  vorausgegangen).  Der  brandige  AV^irmfoi-tsatz 
und  die  entzündet  geschwollenen  i-echtseitigen  Gobär- 
muttei-anhänge  (der  Eiei*stock  war  fast  schwarz  verfärbt) 
wurden  entfernt. 

Im  2.  Falle  wurden  beide  Eierstöcke,  die  Dennoide 
entliielten,  und  3  Dermoide  der  vorderen  Bauchfellfläche 
foi-tgenommen  bei  Schwangerschaft  von  4^j^  Monaten. 

Im  3.  Falle  entfernte  Thr.  bei  Si;hwaug(^rschaft  von 
2—3  Monaten  beide  Eileiter  wegen  l'yosalpinx  zuglei(.'ii 
mit  den  Eierstöcken  und  dem  AVunnfortsatze. 

In  allen  Fällen  war  der  Verlauf  glatt,  die  Schwanger- 
schaft wurde  durch  die  Operation  nicht  unterbrochen. 
J.  Praeger  (Chemnitz). 

383.  Die  zweiten  5  Jahre  geburtshülflicher 
Praxis.  Ein  Beitrag  zur  Pu^rperalfieber-Frage ; 
von  Dr.   Emil  Ekstein  in  Teplitz,     (Samml. 
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zwangl.  Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  Frauenhkde.  u.  öe- 
burt8h.VL1.2.   Haue  a.  d.S.  1904.   CarlMarhold.) 

E.  ist  der  Ansieht,  dass  in  der  geburthülflichen 
Praxis  auf  dem  Lande  wie  in  der  Stadt  bei  voll- 
kommenem Fehlen  der  bei  Geburten  so  streng  ge- 
forderten prophylaktischen  Maassregeln  gegen  puer- 
perale Infektion  oft  dieselben  Erfolge  erzielt  werden, 
wie  beim  Vorhandensein  des  grossen  und  umfang- 
reichen klinischen  Apparates.  Er  nimmt  deshalb 
an,  dass  die  Widerstandfähigkeit  des  mütterlichen 
Körpers  für  die  Entstehung  der  puerperalen  Infek- 
tion den  Ausschlag  gebe.  Dem  wärmesteigernden 
Einfluss  der  Geburtarbeit,  der  Reaktion  der  Wöch- 
nerinnen durch  Temperaturerhöhung  bei  Koprostase, 
Diätfehlem,  Milcheinschuss  und  nach  Retentio 
secundinarum  legt  E.  besonderen  Werth  bei.  Die 
Möglichkeit  der  Autoinfektion  wird  von  ihm  an- 
genommen. 

E.  bespricht  die  Theorien  über  die  Ursachen 
des  Puerperalfiebers  und  kommt  zu  dem  [auch  in 
seiner  stilistischen  Form.  Ref,]  eigenthümlichen 
Schlüsse,  dass  alle  diese  anerkannten  Theorien 
hauptsächlich  für  Kliniken  und  Qebäranstalten  Gel- 
tung haben,  femer  ffirWöchnerinnenmassenquartiere, 
„wo  durch  die  Studirenden  der  Geburtshülfe,  bez. 
durch  deren  Untersuchung  Gebärenden  und  Wöch- 
nerinnen durch  absichtliche  Nichteinhaltung  der 
Abstinenzverpflichtimg  der  Studirenden  gegenüber 
allen  infektiöse  Stoffe  enthaltenden  Instituten  in- 
fektiöse Stoffe  in  die  Scheide  eingebracht  werden, 
und  zwar  infektiöse  Stoffe  sui  generis,  in  allererster 
Linie  Leichengift"  Das  Grundprincip  für  E.'s  ge- 
burthülfliches  Handeln  war  peinlichstes  Yermeiden 
der  Berührung  infektiöser  Stoffe  und  Carbol-Sub- 
limatdesinfektion  von  Händen,  Armen  und  Instm- 
menten ;  die  strenge  Desinfektion  der  Gebärenden, 
Scheidenspülungen  u.  dgl.  hat  E.  völlig  unterlassen 
imd  nur  nach  Ausräumung  putriden  Uterusinhaltes 
reichlich  heisse  Intrauterinspülungen  gemacht.  Bei 
238  grösstentheils  operativ  beendeten  Geburten 
notirt  er  bei  einer  Morbidität  von  O^/o  eine  Morta- 
lität von  4 1/2  7o-  Darunter  sind  55  Fälle  von  Zange, 
13  Perforationen,  12  Wendungen,  11  manuelle 
Placentalösimgen  und  1  Sectio  caesarea.  Für  die 
Anlegimg  der  Zange  an  den  Steiss  hat  E.  eine  be- 
sondere Vorliebe,  er  notirt  4  derartige  Operationen. 
Die  11  Todesfälle  waren  diuxjh  Blutimgen  und 
Sepsis  bedingt;  nachE.  fäUt  nur  der  eine  Todesfall 
nach  Sectio  caesarea  der  Behandlimg  zur  Last,  da 
hier  seiner  Ansicht  nach  die  Infektion  durch  die 
P  0  r  r  0  -  Operation  wohl  hätte  verhindert  werden 
können. 

E.  vereinigt  jeden,  auch  den  kleinsten  Damm- 
riss  durch  die  Naht ;  die  Naht  der  Cervixrisse  wird 
von  ihm  in  Steissrückenlage  mit  Zuhülfenahme  von 
Seitenhebel  und  Scheidenspatel  ausgeführt  und 
dabei  die  hintere  und  vordere  Muttermundlippe  mit 
Kugelzangen  gefasst  imd  die  Cervix  durch  Zug 
jiach  abwärts  richtig  entfaltet. 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 


384.   Ueber  die  Bedeutung  des  Fiebers 

in  der  Geburt;  von  Dr.  Eduard  IhnL  (Ztsdir. 
f.  Oeburtsh.  u.  Gynäkol.  LH.  1.  p.  30.  1904.) 

I.  will  dem  Mangel,  dass  gerade  für  das  Ver- 
halten des  Arztes  bei  beginnendem  Fieber  in  der 
Geburt  vielfach  jeder  Wegweiser  fehlt,  dadurch  ab- 
helfen, dass  er  an  einem  grösseren  Materiale  die 
klinischen  Symptome  studirt  \md  dabei  neue  An- 
haltepunkte  namentlich  für  die  Beiuiheilung  des 
Fiebers  während  der  Geburt  sucht  Das  l^Iaterial 
I.'s  sind  75  klinische  und  125poliklinisdieGeburtr 
fälle,  die  in  Königsberg  in  den  Jahren  1897 — 1903 
beobachtet  wurden;  es  waren  86  Erst-  und  1 14Mehr- 
gebärende. 

I.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  keinem 
Fieber&dle  aus  den  klinischen  Symptomen  allan 
eine  unbedingt  sichere  und  zuverlässige  Prognose 
zu  stellen  ist.  Es  folgt  einer  anscheinend  durch 
„leichte"  Symptome  charakterisirten  Infektion  ofteiB 
ein  eben  so  schwer  fieberhaftes  Wochenbett,  wie 
fieberhaften  Geburten,  die  durch  die  alarmirendsten 
Krankheiterscheinungen  gekennzeiclmet  sind.  Um- 
gekehrt bleiben  genug  Wöchnerinnen  von  jeder 
Störung  verschont,  bei  denen  man  nach  Art  der  be- 
obachteten Infektion  intra  partimi  das  Schlimmste 
erwartete. 

I.  fasst  die  wichtigsten,  aus  seinen  Beobach- 
timgen  entnommenen  Punkte  in  Folgendem  zu- 
sammen: 

„  1 )  Als  wichtigstes  ätiologisches  Moment^  auf  das 
sich  alle  anderen  ungezwungen  als  letzte  Ursache 
zurückführen  lassen,  muss  der  vor-  und  frühzeitige 
Blasensprung  betrachtet  werden. 

2)  Die  Prognose  des  Fiebers  in  der  Geburt  ist 
für  Erstgebärende  nur  wenig  oder  nicht  schlechter 
als  für  Mehrgebärende.  Geht  die  Geburt  spontan 
zu  Ende,  so  ist  die  Prognose  bei  beiden  weit  besser, 
als  bei  der  Nothwendigkeit  eines  operativen  Ein- 
griffs. Im  ersteren  Fall  haben  jedoch  überwieg«id 
die  Mehrgebärenden  Chancen,  ein  fieberfreies  Wo- 
chenbett durchzumachen. 

3)  Die  lange  Dauer  der  Geburt  nach  dan 
Blasensprung  scheint  nur  dann  eine  trübe  Aus- 
sicht für's  Wochenbett  zu  eröffnen,  wenn  sie  sich 
über  mehr  als  3  Tage  erstreckt  und  wenn  das  Fieber 
sehr  bald  nach  dem  Blasensprung  sich  einstellt 

4)  Man  ist  nicht  berechtigt,  aus  der  G^sammt- 
dauer  der  Infektion  (Zeitpunkt  vom  Constätiren  des 
Fiebers  u.  s.  w.  bis  zur  Beendigung  der  Geburt) 
eine  bestimmte  Prognose  zu  stellen.  Auffallend 
lang  bestandenen  Infektionen  folgt  eben  so  oft  an 
fieberfreies,  wie  ein  fieberhaftes  Wochenbett  Doch 
haben  Geburtsfälle  mit  Fieber  einsetzend  kurze  Zeit 
(1 — 2  Stunden)  vor  der  natürlichen  oder  durch 
leichte  Entbindungsverfahren  bewerkstelligten  Ge- 
burt in  der  Begel  günstigere  Prognose  (Fieber  bei 
im  Beckenausgang  stehendem  Kopf  bei  Wehen- 
schwäche). 

5)  Die  Intensität  der  Infektion  gestattet  schon 
eher  Schlüsse. 
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a)  Tympania  uteri  ist  entschieden  als  die  ge- 
fährlichste Erscheinimg  zu  betrachten,  die  im  Lauf 
der  Infektion  sich  einfinden  kann.  Doch  ist  auch 
hier  weder  an  der  Dauer  der  ganzen  Gebiu^  noch 
an  der  Dauer  der  Infektion  oder  der  Tympania 
allein  irgend  ein  Anhaltspunkt  zu  gewinnen,  ob 
der  betreffende  Fall  als  prognostisch  leicht  oder 
schwer  zu  betrachten  ist.  Die  Höhe  der  Tempe- 
ratur bei  Tympania  spielt  gar  keine  Rolle  von  Be- 
deutung.    Meist  ist  dabei  das  Fieber  niedrig. 

b)  Geburtsfälle  mit  stinkendem  Ausfluss  haben 
eine  schlechtere  Prognose  als  solche,  bei  denen 
dieses  Zeichen  der  Zersetzung  fehlt. 

c)  Die  Höhe  des  Fiebers  allein  macht  einen  Fall 
durchaus  noch  nicht  zu  einem  imgönstigen ;  es  ist 
unangängig  eine  Temperaturgrenze  anzugeben,  von 
welcher  an  entbunden  werden  soU.  Doch  haben 
Geburtsiälle  mit  auffallend  hohen  Temperaturen, 
bei  denen  auch  noch  stinkende  Zersetzung  des 
Uterusinhalts  besteht,  anscheinend  wenige  Aus- 
sicht auf  ein  fieberfreies  Wochenbett. 

d)  Schüttelfröste  intra  partum  haben  nicht  die 
ihnen  meist  beigemessene  durchaus  üble  pro- 
gnostische Bedeutung. 

e)  Ein  dauernd  erhöhter  frequenter  Puls  macht 
einen  Geburtsfall  meist  zu  einem  ungünstigen,  wäh- 
rend niedriger  Puls  die  Prognose  besser  zu  ge- 
stalten scheint  Wenn  der  Puls  dauernd  steigt  bei 
sinkender  oder  sich  gleich  bleibender  Temperatiu», 
so  darf  man  dies  als  inlaust  ansehen. 

f)  Compükation  mit  Placenta  praevia  macht  die 
Lage  meist  zu  einer  gefährlichen. 

7)  Das  Fieber  bei  stehender  Blase  scheint  pro- 
gnostisch günstiger  zu  sein. 

8)  Die  Prognose  gestaltet  sich  vielfach  nach  der 
Art  der  ziu"  Entbindung  gewählten  Operation.  Je 
leichter  der  Eingriff  ist,  desto  wahrscheinlicher 
kann  man  auf  ein  fieberfreies  Wochenbett  rechnen, 
und  umgekehrt,  je  mehr  manipuhrt  werden  muss, 
je  mehr  Quetsch-  und  Risswunden  dabei  gesetzt 
werden,  desto  wahrscheinlicher  wird  man  ein  fieber- 
haftes Wochenbett  erwarten  dürfen." 

Die  wichtigste  und  vielfach  leicht  zu  erfüllende 
Therapie  bleibt  auch  hier  die  Prophylaxe.  Zu  er- 
streben ist  möglichst  langes  Erhalten  der  Frucht- 
blase durch  möglichst  sorgfältige  und  eingeschränkte 
innere  Untersuchung,  eventuell  durch  Kolpeuryse. 
Bei  vorzeitigem  Blasensprunge  ist  ebenfalls  äusserste 
Einschränkung  der  inneren  Untersuchung,  femer 
pdnlichste  Asepsis,  Bedecken  der  Vulva  mit  inDes- 
infidentien  getränkten  Wattebäuschen  imd  ruhige 
Bettlage  zu  empfehlen.  Sind  jedoch  lieber  und 
sonstige  5teichen  von  Zersetzung  im  Uterus  vor- 
handen, so  treten  je  nach  den  Symptomen  und  dem 
Zeitpunkte  der  Geburt  verschiedene  Aufgaben  an 
den  Geburthelfer  heran.  Die  Entfernung  der  zer- 
setzten Sekrete  kann  ausser  durch  die  Entbindimg 
durch  die  von  Win  ekel  vorgeschlagenen  und 
neuerdings  wieder  von  Ahlfeld  aufgenommenen 


vaginalen  oder  gar  intrauterinen  Ausspülungen  der 
fiebernden  Kreissenden  erstrebt  werden. 

Entbunden  soll  nach  I.  imbedingt  sofort  wer- 
den, auch  in  „leichten"  FäUen  und  bei  begimien- 
dem  Infektionfieber,  wenn  dieses  in  relativ  imge- 
fährlicher  Weise  geschehen  kann  und  die  Vor- 
bedingungen zur  Entbindung  alle  erfüllt  sind,  also 
z.  B.  Beckenausgangzange,  Extraktion  an  den  Füssen, 
Perforation  bei  im  Becken  stehendem  Kopfe  bei 
vollkommen  erweitertem  oder  nahezu  erweitertem 
dehnungsfähigen  Muttermunde.  Bei  Fieber  in  der 
Eroffnungsperiode  oder  wenn  die  Bedingungen  für 
eine  leichte  Operation  fehlen,  wird  es  inuner  Fälle 
geben,  in  denen  die  Schwere  der  Krankheit  die 
möglichst  schleunige  Vornahme  der  Entbindung 
unbedingt  verlangt.  Ungünstige  imd  schwierige 
Operationen  dürfen  hier  aber  nur  im  Literesse  der 
Mutter  angewandt  werden.  Bei  eben  erat  beginnen- 
dem Fieber  ist  die  Gebiut  auf  alle  mögliche  Weise 
zu  beschleunigen  durch  Anregung  kräftiger  Wehen. 
Es  kommen  hier  in  Betracht :  Reize  von  den  Bauch- 
decken aus,  heisse  Scheidenduschen,  Kolpeuryse, 
Metreuryse.  Die  Anwendung  des  Bossi'schen 
Dilatatorium  ist  nicht  empfehlenswerth.  Die  combi- 
nirte  Wendung  nach  Braxton-Hicks  kann 
nicht  ganz  umgangen  werden,  so  bei  Placenta 
praevia  mit  starker  Blutung.  Die  Erweiterung  des 
Muttermundes  durch  andere  Mittel  imd  die  sofortige 
einzeitige  Extraktion  des  Kindes  ist  im  Allgemeinen 
hier  vorzuziehen.  Bei  Mehrgebärenden  kommt  statt 
der  Wendung  die  Impression  des  Kopfes  in  das 
Becken  nach  Hof  meier  imd  die  Anwendung  der 
Zange  auch  in  Betracht.  Ob  es  sich  in  Fieberfällen 
bei  stehender  Blase  empfiehlt,  die  Blase  künstlich 
zu  sprengen,  lässt  I.  dahingestellt.  Bei  nicht  er- 
weitertem Muttermimde  schafft  der  frühzeitige 
Blasensprung  eher  ungünstige,  als  vortheilhafte  Be- 
dingungen.       Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

385.  Klinische  Studie  über  die  Icünstllche 
Frühgeburt  bei  Becicenenge;  von  C.  Hahl  in 
Helflingfors.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LXX.  3.  p.  545. 
1903.) 

Nach  erschöpfendem  üeberblicke  über  die  Ent- 
wickelung  der  künstlichen  Frühgeburt  wegen 
Beckenenge  in  den  nordischen  Ländern,  Dänemark, 
Norwegen,  Schweden  imd  Finland  berichtet  H. 
eingehend  über  84  innerhalb  32  Jahren  in  der  Ent- 
bindungsanstalt zu  Helsingfors  wegen  Beckenenge 
eingeleitete  Frühgeburten.  Die  84  Fälle  entfielen 
auf  23000  Entbindungen  =  0.3657o  und  ver- 
theilten  sich  auf  47  Frauen,  ölmal  waren  es 
Pluriparae  (U.  bis  lY.  Parae),  32mal  Multiparae 
(Y.  bis  IX.  Parae).  Die  Becken  waren  einfach 
platt  46mal,  allgemein  verengt  2  Imal  und  allgemein 
verengt  platt  16mal.  Die  Conjugata  vera  wurde 
berechnet  aus  der  Conjugata  diagonalis  durch  Ab- 
zug von  1.75  cm.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl 
handelte  es  sich  um  Oonjugatae  verae  von  8.5  cm 
und  darüber;  die  längste  Conjugata  vera  betnig  M 
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plattem  Becken  10cm,  bei  allgemein  verengtem 
10.5  cm  und  bei  allgemein  verengtem  platten 
Becken  8.75  cm.  Eingeleitet  wurde  die  Frühgeburt 
fmhestens  in  der  30.,  spätestens  in  der  38.  Woche, 
die  Durchschnittzeit  war  die  35.  bis  3G.  Woche, 
entscheidend  waren  vor  Allem  die  bei  früheren  Ent- 
bindimgen  erzielten  Erfolge. 

Unter  der  Geburt  handelte  es  sich  um  Schädel- 
lagen in  7 1.5^0?  ^^^  Stimlagen  in  2.4®/q,  um  Ge- 
sichtslage in  1.2%,  lun  Beckenendlage  in  19%, 
um  Querlage  in  6%  derFäUe.  Von  den  84  künst- 
lich eingeleiteten  Fnlhgeburten  gingen  25  spontan 
zu  Ende,  während  59  operativ  beendet  wurden 
(darunter  je  eine  Perforation  des  vorangehenden 
und  nachfolgenden  Kopfes). 

Was  nun  die  Erfolge  anlangt,  so  betrug  zu- 
nächst für  die  Mütter  die  Mortalität  2.387o7  die 
Morbidität  7.23%.  Als  pathologisch  galten  dabei 
Puerperien,  in  denen  Temperaturen  von  wenigstens 
38®  C.  (Axilla)  mindestens  2mal  vorkamen,  wäh- 
rend eine  1  malige,  selbst  höhere  Temperatursteige- 
rimg nicht  entschied. 

Die  Kinder  waren  überwiegend  Knaben  (134  zu 
100);  das  Durchschnittgewicht  betrug  2671  g. 
Lebend  geboren  wurden  75%,  todt  geboren  25%. 
Innerhalb  der  ersten  24  Stunden  starben  13%, 
innerhalb  der  ersten  14  Tage  weitere  8%.  Lebend 
entlassen  wurden  59.5%.  Die  Erfolge  waren  in 
den  letzten  Decennien  wesentlich  günstiger  als  die 
Durchschnittzahl  besagt,  das  galt  übrigens  auch 
bereits  hinsichtlich  der  mütterlichen  Morbidität. 
117  Entbindungen  (120  Kinder)  derselben  Frauen 
am  Ende  der  Schwangerschaft  hatten  nur  24  lebende 
Kinder  ergeben  =  20%.  Das  beste  Resultat  wurde 
erzielt  bei  spontaner  Entbindung;  bei  operativen 
Eingriffen  war  primäre,  wie  sekundäre  Mortalität 
wesentlich  grösser.  Mit  der  Zange  wurden  ver- 
liältnissmässig  weniger  lebende  Kinder  entwickelt 
als  durch  die  Extraktion  am  Beckenende ;  dafür  war 
aber  bei  letzterer  die  sekundäre  Mortalität  erheb- 
lich stärker  (ganz  besonders  bei  primärer  Becken- 
endlage), so  dass  der  Zahlenwerth  der  lebend 
entlassenen  Kinder  sogar  noch  etwas  hinter 
dem  der  Zangenkinder  ziu-ückbleibt  (51:53%). 
Wegen  verschiedener  Complikationen  wurde  ziem- 
lich häufig  die  Wendung  auf  den  Fuss  ausgeführt, 
so  dass  von  den  84  Kindern  45  in  Beckenendlage 
und  nur  39  in  Kopflage  geboren  wiuxien;  von  den 
45  Beckenendlagekindem  wurden  78%  lebend 
entwickelt  und  53%  lebend  entlassen,  gegen  72, 
bez.  G7%  bei  den  39  Kopflagekindem.  Der 
Grad  der  Beckenverengerung  übte  keinen  sehr 
merklichen  Einfluss  aus  auf  den  Erfolg  für  die 
Kinder. 

Von  48  der  50  lebend  entlassenen  Kinder  gingen 
l)ei  Nachforschimgen  über  das  weitere  Befinden 
Nachrichten  ein.  42  Kinder  (84%)  überlebten  das 
I.Lebensjahr,  d.  h.  50%  aller  84  durch  künstliche 
Frühgeburt,  entwickelten  Kinder. 

Die  Mehrzahl  der  Mütter  gehörte  der  arbeiten- 


den Klasse  an ;  die  zur  weiteren  Entwickelimg  der 
lebend  aus  der  Anstalt  entlassenen  frühgeborenen 
Kinder  von  den  Müttern  aufgewandte  Soi^t  und 
Pflege  muss  also  als  gross  bezeichnet  werden  nnd 
es  darf  in  der  Zugehörigkeit  der  Mutter  zum  Arbdter- 
stande  kein  Gegengrund  g^^en  die  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  erblickt  werden. 

Eingeleitet  wurde  die  künstliche  Friihgebart 
früher  meist  mit  Bougies,  seit  1891  aliermast 
mittels  Katheter  mit  daran  befestigtem  Condom. 
Tarnier's  Ecarteur  war  zuverlässig ,  aber  un- 
bequem, Champetier  de  Ribes' Ballon  in  hart- 
näckigen Fällen  sehr  leistungsfähig.  Die  Methoden 
nach  Kiwisch  und  Cohen  werden  völlig  ver- 
worfen. Kurt  Kamann 


38G.  Ueber  künstliche  Frühgeburt  bei  j 
engem  Becken  mittelst  des  ^ssi'schen 
Dilatationsverfahrens  und  daran  sich  an- 
schliessender Metreuryse;  von  G.  Heller  Id 
Dresden.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LXXIII.  3.  p.  544. 
1904.) 

Die  seitherige  Methode  der  Dresdener  Klinik, 
die   künstliche  Frühgeburt   durch  Einführen  Yon 
Bougies  mit  nachfolgender  Metreuryse  einzuleiten, 
hatte  den  Nachtheil,  dass  die  Bougies  oft  anfemgs 
nur  ganz  geringe  Wehen  auslösen,  dass  die  Plaoenta 
getroffen  werden  kann,  und  dass  das  lange  liegen- 
bleiben der  Bougies  eine  ziemliche  Infektiongefahr 
bedeutet.     Es  wurde  daher  seit  2^2  Jahren  auch 
bei  der  künstlichen  Frühgeburt  wogen  Beckenenge 
die   erste  Erweitenmg  des  Muttermundes  mittels 
der   Bossi 'sehen   Dilatation    vorgenommen  und 
daran  die  Metreuryse  angeschlossen,  und  H.  be- 
richtet jetzt  über  30  in  dieser  Weise  eingeleitete 
Fnlhgeburten.     Verwendet  wurden  die  DilätatöreD 
von  Bossi,  Krull,  Trommer  unddeSeig- 
n  e  u  X.     Letzteres  Instniment  erwies  sich  als  bt^ 
sonders   zweckdienlich ;    dadiuxjh ,    dass  d(^  Äus- 
dehnungskreis  der  eröffnenden  Spitzen  parallel  mit 
der  Längsachse  des  Instrumentes  verläuft,  vwi 
die  Erweitenmg  des  Muttermundes  in  seiner  natür- 
lichen Lage  ohne  die  geringste  Verschiebung  er- 
möglicht.    Es  wurde  meist  bei  für  1  Finger  ebeo 
durchgängigem  Muttermimde  mit  der  Erweiterung 
begonnen.    Nach  15  Minuten  war  der  Muttemnind 
auf  4 — 5  cm  erweitert,  ohne  dass  die  Elasticiöt- 
grenze  der  Cervix  überschritten  wurde;  die  Her- 
stellung des  physiologischen  Durchtrittschlauches 
wurde  dann  der  Hauptwirkung  des  Metreurynters, 
der  Erregung  kräftiger  Wehen  überlassen.    War 
nach  im  Mittel  9  Stunden  derMetreurjiiter  spontan 
ausgestossen,  so  wurde  in  letzter  Zeit  wegen  un- 
günstiger Erfahrungen  hinsichtlich  der  Kinder  nidit 
mehr  lange  auf  die  spontane  Geburt  gewartet,  son- 
dern bei  vollständigem  Muttermunde  sofort  Wen- 
dung und  Extraktion  ausgeführt,  sofern  nicht  FniS- 
lage  überhaupt  schon  die  Extraktion  gebot   F^ 
sämmtliche  Fälle  betrug  die  Durchschnittdauer  der 
künstlichen  Frühgeburt  11  Stunden  30  Minuta 
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Die  Conjugatae  verae  der  verschiedenartig  ver- 
engten Becken  (die  Hälfte  war  allgemein  ver- 
engt plattrhachitiech)  schwankten  zwischen  7  und 
8^2  cm.  6  Geburten  verliefen  spontan,  24  wurden 
operativ  beendet  (20mal  Wendung  und  Extraktion, 
4mal  Extraktion). 

Collumrisse  Hessen  sich  bei  sachkimdiger  Aus- 
führimg der  langsamen  Dilatation  bis  4Y2cm  imd 
folgender  Metreuryse  nicht  nur  bei  abgewarteter 
spontaner,  sondern  auch  allermeist  bei  operativer 
Entbindimg  (nicht  zu  grosses  Kind  vorausgesetzt) 
vermeiden.  Kleinere  Verletzungen  im  Gefolge  der 
Dilatation  auf  Grund  alter  Cervixrisse  oder  Mutter- 
mundnarben erklärten  sich  von  selbst.  Einige 
wenige  sonstige  Collimirisse  fielen  theils  ungenü- 
gender Dilatationtechnik,  theüs  der  entbindenden 
Operation  und  besonderer  Kindesgrösse  zur  Last. 

Gegenüber  der  Bougie-Metreuiyse-Methode  hat 
das  neue  Veiiahren  den  Vorzug  der  kürzeren  Ge- 
burtdauer bei  guter  Prognose  für  Mutter  und  Kind. 
Die  Frauen  wurden  weniger  behelügt  und  gefährdet. 
Die  puerperale  Morbidität  war  gering.  Der  Erfolg 
für  die  Kinder  war  sehr  günstig.  Es  starben  wäh- 
rend oder  bald  nach  der  Geburt  von  30  Kindern  5, 
während  der  ersten  9  Tage  gingen  noch  3  zu  Gnmde, 
so  da88  22  =  73^0  lebend  entlassen  wurden.  Die 
Erfolge  hinsichtlich  der  Kinder  sind  noch  besse- 
rungsfähig durch  Vermeidung  sehr  langdauemder, 
das  kindliche  Leben  schädigender  MetreiuTrsen  und 
grundsätzliche  sofortige  Ausführung  der  Wendung 
nnd  Extraktion  nach  der  spontanen  Ausstossmig 
des  Metreuiynters.         KurtKamann  (Breslau). 

387.  Die  Erfolge  der  künstlichen  Früh- 
geburt mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
späteren  Schicksales  der  Kinder;  von  C.  A. 
Lorey  in  Halle  a.  d.  S.  (Arch.  f.  OynäkoL  LXXI. 
2.  p.  316.  1804.) 

L.  berichtet  über  137  in  der  Hallenser  Klinik 
eingeleitete  Frühgeburten ;  er  trennt  dabei  die  Fälle, 
in  denen  vorvriegend  lun  des  Kindes  willen  wegen 
ßeckenenge  operirt  wurde,  von  denen,  in  denen  die 
Schwangerschaft  lediglich  im  Interesse  der  Mutter 
unterbrochen  wurde. 

Die    erste  Gruppe  der  Frühgeburt  heim  engen 
Becken  umfetöst  100  Geburten  bei  82  Frauen.   Nur 
3  -waren  Erstgebärende,  34  mehr  als  Viertgebärende. 
J3ei  45  Geburten  handelte  es  sich  lun  einfach  plattes 
und.  rhachitisch  plattes  Becken  mit  mittlerer  Con- 
jiigata  Vera  von  8.14  cm,   bei   28  lun  allgemein 
^eichmässig    verengtes   mit  mittlerer  Vera  von 
7-98  cm,  bei  21  um  allgemein  ungleichmässig  ver- 
engtes Becken  mit  mittlerer  Vera  von  8  cm.     Bei 
den.  übrigen  7  Geburten  bestanden  andere  Becken- 
vexÄndenmgen.   Die  Conjugata  vera  wurde  aus  der 
Diagonalis   dimjh  Abzug  von  1.75  cm  berechnet 
Im  Mittel  betrug  die  Conjugata  vera  8.1  cm. 

Die  Erfolge  waren  recht  günstige.     Zimächst 
fiir    die  Kinder.     Von  100  Kindern  wurden  lebend 
g^^lKiren  74;   innerhalb   der  ersten  10  Tage  post 
31ed.  Jahrbb.  Bd.  286.  Hft.  2. 


partum  starben  an  den  Folgen  der  Geburt  13; 
lebend  entlassen  wurden  60.  Die  primäre  Mor- 
talität von  39%  ist  nur  scheinbar  so  hoch,  denn 
sie  betrug  bei  207  frilheren  Entbindungen  der 
82  Frauen  78%.  Dass  eine  operative  Entbindimg 
auf  den  Erfolg  dei-  Frühgebuii;  sehr  ungünstig  ein- 
wirkt, bestätigte  sich  auch  hier  wieder;  denn 
während  die  spontanen  Geburten  95%  lebende 
Kinder  lieferten,  wiuxien  durch  operative  Entbin- 
dimg niu*  39%  lebende  Kinder  entwickelt.  Am 
wenigsten  schädlich  war  noch  die  Zange,  doppelt 
so  verhängnissvoll  die  Wendung  meist  mit  sich  an- 
schliessender Extraktion. 

Hinsichtlich  des  Grades  der  Becken  Verengerung 
lehren  die  Erfolge  für  die  Kinder,  dass  die  Ein- 
leitimg der  künstlichen  Frühgeburt  bei  einer  Con- 
jugata vera  unter  7  cm  unbedingt  zu  verwerfen  ist ; 
bei  einer  Vera  von  7 — 8  cm  bestehen  innner  noch 
schlechte  Aussichten ;  Symphyseotomie  oder  Kaiser- 
schnitt sind  hier  erfolgreicher ;  dag^en  stellen  Ver- 
engerungen von  8 — 10  cm  das  überlegene  Gebiet 
der  künstlichen  Frühgeburt  dar,  wenn  anamnestisch 
bei  früheren  Geburten  ein  starkes  Missverhältniss 
zwischen  Kopf  und  Becken  bestanden  hat. 

Die  Einleitung  erfolgt  am  besten  in  der  36.  bis 
37.  Woche;  vorher  ist  sie  wegen  der  Schwächlich- 
keit der  Frucht  zwecklos,  danach  noch  bis  in  die 
39.  Woche  manchmal  erfolgreich. 

Der  Werth  der  künstlichen  Frühgeburt  ist  mm 
nicht  zu  ermessen  aus  der  Zahl  der  lebend  aus  der 
Anstalt  entlassenen  Kinder,  sondern  aus  den  spä- 
teren Schicksalen  der  Kinder,  und  diese  waren  sehr 
gut.  Von  den  lebend  entlassenen  frühgeborenen 
Kindern  starben  im  ersten  Lebensjahre  sogar  etwas 
weniger,  als  es  bei  ausgetragenen  Kindern  im  All- 
gemeinen der  Fall  ist,  es  überstanden  von  51  lebend 
entlassenen  ehelichen  Kindern  das  erste  Lebensjalir 
78.5%.  Uneheliche  Kinder  haben  viel  schlechtere 
Aussichten  und  werden  besser  nicht  durch  Früh- 
geburt entwickelt.  Ausser  der  Art  der  Emähnmg 
spielt  hier  das  Maass  der  aufgewandten  Pflege 
zweifellos  eine  grosse  RoUe.  Auch  die  spätere 
Entwickelimg  der  Kinder  war  eine  durchaus  be- 
friedigende. 

Wie  für  die  Kinder  so  waren  auch  für  die 
Mütter  die  Erfolge  gut.  Die  puerperale  Morbidität 
(afebril  =  nie  über  38®  C.  während  der  ersten 
10  Tage)  betrug  seit  1885  12%,  die  Mortalität 
1.27o-  Es  liefert  denmach  die  künstliche  Früh- 
geburt wegen  Beckenenge  unter  gewissen  Vor- 
aussetzungen sehr  brauchbare  und  segensreiche 
Resultate. 

Eingeleitet  wurde  die  künstliche  Frflhgebiui: 
wegen  Beckenenge  diux5h  Bougies,  Cervikal-Kol- 
I)emyse  und  in  neuester  Zeit  dim^h  Hysterotomie. 
Die  Kolpeuryse  verkürzte  die  Geburtdauer  erheblich, 
ohne  die  Mortalität  der  Kinder  zu  verschlechtem. 
Die  Hysterotomia  vaginalis  anterior  ist  bei  hart- 
näckiger Contraktionlosigkeit  nach  Einfüliren  von 
Bougies  oder  Ballons  sehr  zu  em[)fehlpn. 
25 
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Die  Xfveite  Oruppe  bilden  37  kimstliehe  Früh- 
geburten wegen  lebensgefährlicher  Erkrankung  der 
Mutier,  vor  Allem  Eklampsie,  Nephritis,  schwerer  im- 
oompensirter  Herzfehler,  Placenta  praevia,  Carcinom 
u.  s.  w.  Da  hier  gehandelt  werden  muss  ohne 
Rücksicht  auf  das  Kind,  so  sind  natürlich  die 
Resultate  für  die  Kinder  in  dieser  Gruppe  im- 
gleich  schlechter;  es  wiuxlen  zwar  von  38  lebend 
geborenen  Kindern  63®/o  lebend  entlassen,  aber 
nach  einem  Jahre  lebten  nachweislich  niu-  noch 
16®/o;  dabei  sind  die  todtgeborenen  Kinder  nicht 
mit  in  Betracht  gezogen,  die  fast  die  Hälfte  aller 
Prühgeburteinleitimgen  wegen  Erkrankung  der 
Mutter  ausmachen.  Schuld  für  die  schlechten 
Lebensaussichten  dieser  Kinder  ist  vor  Allem  ihr 
jämmerlicher  durch  die  mütterliche  Krankheit  be- 
dingter Entwickelungzustand  und  ihre  geringe 
Lebensfähigkeit.  Andererseits  spielen  auch  un- 
günstige Lebensbedingungen,  unzweckmässige  Er- 
nährung, ünreinlichkeit  und  ungenügende  Pflege 
seitens  der  kranken  Mutter  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Rolle.  W^en  der  schlechten  Prognose 
für  die  Kinder  soU  die  Schwangerschaft  bereits  bei 
Beginn  gefahrdrohender  Symptome  unterbrochen 
werden.  Die  wichtigste  Methode  ist  hier  die  von 
Bumm  ausgebaute Hysterotomia  vaginalis  anterior. 
Sie  bietet  bei  Eklampsie,  bei  uncompensirtem  Herz- 
fehler, bei  Nephritis,  bei  Carcinom  in  klinischen 
Anstalten  segensreiche  Erfolge.  Im  Privathaus  be- 
halten vorläufig  Bougie  und  Kolpeurynter  für  diese 
F&Ue  ihren  Werth. 

Bei  Hydramnion  erleichtert  der  Eihautstich  die 
Operation  sehr,  bei  Placenta  praevia  ist  thunlichst 
bald  auf  den  Fuss  zu  wenden  und  an  diesem  ständig 
zu  ziehen.  Kurt  Kamann  (Breslau). 

388.  Ueber  die  Verwendung  der  Gummi- 
handschuhe bei  der  manuellen  Placentar- 
lösung  nebet  Bemerkungen  über  die  Ur- 
sachen der  Retentio  placentae;  von  Dr.  E. 
Wormser  in  Basel.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXX.  44.  45.  1904.) 

In  der  Baseler  Klinik  wurde  in  den  Jahren 
1900 — 1904  die  manuelle  Placentalösung  47mal 
ausgeführt,  davon  20mal  mit  und  27mal  ohne 
Gummihandschuhe.  Von  25  Frauen  der  Poliklinik 
wurden  11  mit  Handschuhen  und  14  ohne  Hand- 
schuhe pperirt.  Ein  Vergleich  der  verschiedenen 
Wochenbetten  ergiebt,  dass  die  mit  sterilem  Ghummi- 
handschuhe  bekleidete  Hand  bei  der  manuellen  Pla- 
centalösung weniger  oft  und  zu  weniger  schweren 
Infektionen  Veranlassung  gab  als  die  imbekleidete 
Hand.  W.  empfiehlt  ganz  besonders  dem  praktischen 
Arzte,  der  septische  Berührungen  kamn  vermeiden 
kann ,  den  Gebrauch  von  Gummihandschuhen  zur 
manuellen  Placentalösung.  Zunächst  giebt  es  eine 
absolute  Desinfektion  der  Hände  eben  noch  nicht, 
femer  gestattet  die  Dringlichkeit  der  Operation  bei 
lebensgefährlicher  Blutung  oft  nicht  die  gründliche, 
zeitraubende  Desinfektion  und  schliesslich  giebt  die 


Verwendung  der  Handschuhe  dem  Arzte  die  Ruhe 
vor  dem  eigenen  Gewissen  imd  Schutz  vor  Ver- 
dächtigungen oder  gerichtlichen  Klagen,  falls  nadi- 
träglich  doch  noch  Fieber  eintreten  sollte. 

Was  die  Technik  betrifft,  so  werden  dieFriedrich'- 
schen  Gummihandschuhe  innen  und  aussen  tüchtig  mit 
Talk-Schlupfpulver  eingerieben,  paaiweise  in  ein  Stück 
Gaze  eingeschlagen  und  sodann  zu  je  1  oder  2  Paaren  in 
längliche,  flache,  zuknöpfbare  Leinwandtaschen  einge- 
schlossen. So  werden  sie  ca.  20  Minuten  im  Dampf- 
sterilisator sterilisirt  und  darauf  gebrauchsfähig  in  der 
Geburttasche  verwahrt.  Man  kann  auch  die  Handschuhe 
undesinficirt  mit  sich  führen  und  sie  an  der  Hand  in 
2 — 3  Minuten  durch  einfaches  Waschen  mit  Seife  und 
heissem  "Wasser  zuverlässig  desinficiren. 

Als  ätiologisch  von  Bedeutimg  für  die  Plaoent^- 
retention  erwähnt  W.  den  sogenannten  „Aschen 
Lösungsmechanismus".  Die  Placenta,  die  an  der 
einen  Kante  oder  Tubenecke  oder  auf  der  Zwisdien- 
wand  eines  Uterus  subseptus  u.  s.  w.  aufeitzt  kann 
weder  durch  die  Uteniscontraktionen,  noch  dordi 
Druck  von  aussen  von  ihrer  Unterlage  losgelöst 
werden,  während  der  eingeführten  Hand  die  Losung 
spielend  gelingt.  Die  Contraktionen  des  ütoras 
allein  können  in  diesen  Fällen  keine  genügende 
Flächenverschiebung  zwischen  der  Placenta  und 
ihrer  Haftfläche  bewirken. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

389.  Neue  Beiträge  zur  Genese  der 
Placenta  praevia;  vonAhlf eld  und  Aschoff. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  LI.  3.  p.  544. 1 904.) 

A.n.  A.  theilen  zunächst  die  Beschreibung  eines 
Präparats  mit,  das  aus  der  Eppendorfer  Entbin- 
dungsanstalt stanmit. 

Die  37jähr.  Kreissende  war  fast  verblutet  in  die  An- 
stalt gebracht  worden  und  dort  gestorben.  Eb  handelte 
sich  um  eine  primäre  sehr  tiefe  Einnistung  des  läes  nn- 
gefähr  an  der  Grenze  des  Orif.  intern,  an  der  vorderen 
Wand,  und  die  Placenta  hatte  sich  sowohl  nach  oben  wie 
auch  nach  unten  und  hinten  zu  entwickelt  Die  innere 
AVandlamelle  der  vorderen  Gervixwand,  auch  zum  Thal 
der  seitlichen,  war  abgespalten  und  über  die  TJnterilScIre 
der  wachsenden  Placenta  herübergezogen  worden,  so  dass 
eineUeberdeckung  des  Orif.  intern,  stattfand.  Obsdiüess- 
Uch  eine  völlige  Durchbrechung  zu  Stande  gekonunen 
war  und  die  nackte  Placenta  frei  zu  Tage  gelegen  hatte, 
Hess  sich  nicht  mehr  sagen,  war  aber  nicht  ganz  unwahr- 
scheinlich. Die  Möglichkeit  ungestörter  Blutciitulation 
in  dem  intervillösen  Räume  war  durch  Ausbildmig  der 
hyalinen  Orenzplatte  genügend  gesichert 

Femer  kommen  A.  u.  A.  auf  einen  Fall  von 
Placenta  praevia  zurück,  der  schon  früher  (Jahrbb. 
CCXXXI.  p.  268)  von  Ahlfeld  beschrieben  wor- 
den ist  Ahlfeld  theilt  ausserdem  TastbefondeT 
die  er  am  puerperalen  Uterus  nach  Placenta  praevia 
festgestellt  hat,  mit. 

Nach  A.  u.  A.  giebt  der  genau  untersudite 
Eppendorfer  Fall  mehr  wie  alle  bisher  aus  der 
späteren  Zeit  der  Schwangerschaft  beschriebenen 
das  Recht,  eine  Niederlassung  des  Eies  in  der  Peri- 
pherie des  inneren  Muttermimdes  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen.  Von  besonderem 
Interesse  ist  dieser  Fall  ferner  wegen  Mitbe- 
theiligung  der  vorderen  Cervirwand  an  der  Bett- 
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bildimg  für  das  EL  Nach  A.  u.  A.  ißt  bisher  noch 
kein  Fall  beschrieben,  in  dem  in  solcher  Ausdeh- 
nung die  Cervixwand  vom  herabwachsenden  Ei 
gespalten  worden  ist,  dass  man  sogar  an  die  Mög- 
lichkeit denken  kann,  das  Ei  könne  mit  seiner 
Plaoentabildimg  schliesslich  einmal  am  äusseren 
Mutterraiuide  anlangen.  Das  Vorkonunen  einer 
Cervikalschwangerschaft  muss  nach  der  Eppen- 
dorfer  Beobachtung  für  möglich  gehalten  werden. 
Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

390.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  an  der 
Placentarstelle  dea  achwangeren  und  puer- 
peralen Uterua  vorkommenden  Zellelemente; 

von  C.Pinto  in  Tübingen.     (Beitr.  z.  Geburtsh. 
u.  GynäkoLIX.  2.  p.  323.  1904.) 

Die  an  der  Placentastelle  des  schwangeren 
und  des  puerperalen  Uterus  vorkommenden  ZeDen 
finden  hinsichtlich  ihres  Urspnmges  wie  ihrer 
physiologischen  Wichtigkeit  in  der  Literatiu-  eine 
sehr  verschiedenartige  Beurtheilung.  P.  studirte 
diese  Zellen  an  26  Uteri  vom  ersten  Monat  der 
Schwangerschaft  bis  zimi  29.  Tage  nach  der  Ge- 
burt, und  zwar  suchte  er  besonders  die  Zeit  des 
Auftretens,  das  morphologische  Aussehen  und  den 
Ursprung  zu  erforschen ,  sowie  festzustellen ,  wie 
lange  nach  der  Geburt  diese  Elemente  noch  in  der 
Uteruswand  anzutreffen  sind  in  physiologischen 
wie  in  pathologischen  Fällen  und  ob  sie  unter  be- 
stimmten Umständen  auf  die  Diagnose  eines  be- 
ginnenden Chorionepithelioms  irgend  wie  störend 
einwirken  können. 

Es  handelt  sich  nach  P.'s  Ansicht  imi  mütter- 
liche Zellen,  tun  eine  stärkere  Decidualreaktion  da, 
wo  das  Ei  sich  einbettet.  Sie  erreichen  am  Ende 
des  zweiten  Monats  bis  zum  4.  und  5.  ihr  Maximum 
und  nehmen  von  da  ab  gegen  das  Schwangerschaft- 
ende an  Zahl  ab.  Die  auffallendsten  sind  die  so- 
genannten serotinalen  Riesenzellen,  die  denRiesen- 
zellen  des  Zottensyncytium  ähneln.  Sie  werden 
reichlich  in  der  Serotina  und  fast  immer  bis  zu 
ziemlicher  Tiefe  im  intermuskulären  und  perivas- 
kulären Bindegewebe  getroffen,  finden  sich  aber 
auch  in  den  Gefässwandungen  selbst  und  zwischen 
einzelnen  Muskelfasern.  Ausser  den  Riesenzellen 
erscheinen  in  der  Decidua  basalis  und  in  den 
obersten  Muskelschichten  kleinere  rundliche  oder 
polygonale  Zellen  mit  einem  grossen  Kern  und 
wenig  Protoplasma.  Bei  den  frei  im  Lumen  der 
Serotinagefässe  liegenden  oder  deren  Innenwand 
anhängenden  ZeUen  handelt  es  sich  um  eine  endo- 
theliale Wucherung,  nicht  um  Einwanderung  fötaler 
Elemente,  denn  es  sind  nicht  nur  die  venösen, 
sondern  auch  die  arteriellen  Gefässe  betroffen.  Alle 
diese  Elemente  schwinden  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Geburt,  so  dass  man  am  6.  Tage  nur  noch 
Ueberreste  vorfindet;  nur  wenn  Eiilberreste  nach 
der  Geburt  zurückbleiben,  können  sie  längere  Zeit 
verharren:  persistirende  Decidualreaktion  durch 
unvollständige  Entleerung  des  Uterus.    Sind  diu^ch 


eine  gründliche  Ausschabung  die  Eireste  völlig  be- 
seitigt, so  müssen  binnen  eiuOT  Woche  die  Elemente 
verschwinden,  die  in  dem  ersten  Ausschabsei  den 
Verdacht  auf  ein  beginnendes  Chorionepitheliom 
nahe  legten,  wenn  es  sich  nicht  wirklich  um  ein 
solches  handelt.         KurtEamann  (Breslau). 

391.  Klinische  und  anatomische  Beiträge 
zur  Lehre  vom  Chorionepitheliom;  von  Dr. 

Hammerschlag.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynä- 
kol.  LH.  2.  p.  209.  1904.) 

Seit  1896  sind  in  der  Eönigsberger  Frauen- 
klinik unter  5000  klinischen  gynäkologischen  Fällen 

4  Fälle  von  Chorionepitheliom  beobachtet  worden. 
H.  berichtet  ausführlich  über  diese  4  Beobachtungen. 
Ein  5.  Fall  wurde  H.  von  dem  Prosektor  des  patho- 
logischen Institutes,  Prof.  Askanazy,  zur  Ver- 
fügung gestellt. 

Die  Neubildung  entwickelte  sich  jedesmal  nach 
einem  Abort,  3mal  nach  einer  Blasenmole.  3mal 
wurde  operirt  und  die  Totalexstirpation  des  Uterus 
ausgeführt,  von  diesen  Patientinnen  genasen  2  und 
starb  1.  Die  2  nichtoperirten  Frauen  starben  beide. 
Bei  4  Patientinnen  kam  es  zur  Tumorbildung  im 
Uterus,  bei  1  war  das  Endometrium  bei  der  Sektion 
frei  und  nur  ein  Tiunor  im  lig.  latum  vorhanden. 
An  Metastasen  wurden  eine  Scheiden-  und  eine 
Lungenmetastase  beobachtet.  Das  Alter  der  Träge- 
rinnen schwankte  zwischen  32  imd  47  Jahren,  alle 
hatten  eine  grössere  Zahl  (wenigstens  7)  Entbin- 
dungen durchgemacht.  H.  nimmt  an,  dass  vielleicht 
in  seinen  Fällen  ein  gewisser  Zusammenhang  be- 
stehe zwischen  dem  höheren  Alter  der  Kranken, 
der  hohen  Entbindimgzahl  und  einer  angenommenen 
Widerstandlosigkeit  des  Körpers  durch  Fehlen  der 
Syncytiolysine.  Die  Zeit,  in  der  sich  das  Chorion- 
epitheliom nach  dem  Abort,  bez.  der  Blasenmole 
entwickelt  hatte  und  zur  Kenntniss  kam,  betrug 

5  Wochen,  2  Monate,  4  Monate,  6  Monate  und 
2V4  Jahre. 

In  dem  letzten  Falle  hatte  sich  das  Chorion- 
epitheliom ausserhalb  der  Stelle  der  Eiansiedelung 
entwickelt  Dieser  Fall  ist  der  erste,  in  dem  das 
Curettement  verdächtige  Bilder  im  Sinne  eines 
atypischen  Chorionepithelioms  der  Placentastelle 
geliefert  hat,  während  sich  nachher  ein  Chorion- 
epitheliom ausserhalb  des  Bereiches  der  Eiansiede- 
lung bei  freiem  Uterus  fand. 

H.  fasst  dasErgebniss  seiner  Arbeit  in  folgenden 
Sätzen  zusammen : 

„1)  Chorioepitheliale  Wucherungen  im  Uterus 
können  sich  zurückbilden,  eventuell  unter  Beihülfe 
eines  Curettements. 

2)  Trotzdem  kann  eine  maligne  Tendenz  der 
chorioepithelialen  Zellen  bestanden  haben,  bewiesen 
durch  die  Bildung  des  malignen  Chorionepithelioms 
ausserhalb  des  Bereiches  der  Eiansiedelung. 

3)  Ein  ferneres  Curettement  kann  ungeachtet 
dessen  unverdächtige  Bilder  liefern,  kann  also  nicht 


196 


Vn.    (Telmrt«hülfe,  Frauen-  und  Kindeiiieilkmule. 


ohne  Weiteres  das  klinische  Handeln  vorschreiben 
und  die  Prognose  entscheiden. 

4)  Zwischen  der  Gravidität  imd  dem  durch  das 
Chorionepitheliom  bedingten  Exitus  kann  ein  grosser 
Zeitraum  (274  Jahre)  liegen." 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

392.  Ueber  histologische  Indicien  des 
Chorioepithelioma  „benignum'';  von  Desi- 
d  e  r  i  u  s  V.  V  e  1  i  t  s.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynä- 
kol.  LH.  2.  p.  301.  1904.) 

v.  V.  ftihrt  aus,  dass  heutzutage  selbst  desperate 
Fälle  von  Chorioepitheliom  nach  Radikaloperation 
eine  viel  günstigere  Prognose  in  Bezug  auf  dauernde 
Heilung  geben  als  Cardnom  oder  Sarkom,  und  dass 
ganze  Reihen  von  Chorioepitheliomfällen  auch  nach 
unvollständigen  Operationen  und  trotz  Metastasen- 
bildung in  vollständige  Heilung  übergehen. 

V.  V.  hat  nach  histologischen  Merkmalen  ge- 
sucht, die  einen  prognostischen  Unterschied  zwi- 
schen benignem  und  malignem  Chorioepitheliom  zu 
machen  gestatten.  Er  theilt  eine  eigene  Beobach- 
tung ausführlich  mit  und  hofft,  solche  Merkmale  zu 
finden  durch  den  Vergleich  der  histologischen  Bilder 
dieses  Falles  mit  den  liistologischen  Bildera  der- 
jenigen Fälle,  in  denen  das  im  Allgemeinen  für  bös- 
artig gehaltene  Chorioepitheliom  mehr  oder  weniger 
unvollkommen  operirt  und  dennoch  Dauerheilung 
erzielt  wurde. 

In  nachfolgenden  Schlusssätzen  fasst  v.  V.  das 
Ergebniss  seiner  Untersuchungen  zusammen : 

„Nach  den  klinischen  Erfahrungen  kann  das 
Chorioepitheliom  sammt  seinen  Metastasen  zweifellos 
auch  spontan  heilen.  Diese  Eigenschaft  können 
wir  vielleicht  aus  seiner  fötalen  Herkunft  erklären, 
dass  es  quasi  als  parasitäre  Invasion  nur  unter  be- 
stimmten günstigen  Lebensbedingimgen  in  dem 
Organismus  prosperiren  kann.  Die  Spontanheilung 
des  Chorioepithelioms  beruht  auf  Nekrobiose,  welche 
man  im  foi-tgeschrittenen  Stadiiun  auch  mit  un- 
bewaffnetem Auge  wahrnehmen  kann.  Das  mikro- 
skopische Bild  der  Spontanheilung  offenbart  sich 
in  der  sich  herabsetzenden  Vitalität  der  Lang- 
hans-Zellen  (spärliche  oder  fehlende  Mitosen)  und 
in  dem  mit  dem  Schwund  derselben  in  gerader 
Proportion  stehenden  Auftreten  der  die  Auflösimg 
des  Syncytiums  anzeigenden  Wanderxellen,  welche 
die  DegenercUiomfprodukte  des  im  Zerfall  begriffenen 
Chorioepithelioms,  sowie  die  der  Blasenmole  sind. 
Der  geraeinsame  Grundzug  der  Blasenmole  imd  des 
Chorioepithelioms  ist,  dass  in  beiden  die  Wucherung 
des  Zottenepithels  der  wesentliche  Faktor  ist.  Nach- 
dem die  gutartige  Blasenmole  auch  im  Stande  war, 
wieder,  aber  nur  gutartige  Scheidenmetastasen  zu 
setzen,  müssen  wir  bei  Beurtheilung  der  Bedeutung 
dieser  Metastasen  und  des  eventuell  in  utero  vor- 
handenen pathologischen  Processes  das  sensu  stricto 
genommene  histologische  Bild  des  Chorioepithelioms 
vor  Augen  halten." 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


393.  Ueber  Anstaltpflege  der  Säuglinge; 

von  Dr.  Edmund  Räcz  in  Nagyvärad.     (Buda- 
pesti  Orvosi  üjsag  Nr.  2.  1904.) 

R  ist  nach  seinen  Erfahrungen  für  die  Anstalt- 
pflege der  Säuglinge.     Er  meint :  1)  Säuglinge,  die 
mit  der  Mutter  oder  die  zur  Ernährung  mit  Ammen- 
milch  in  die  Anstalt  gesund  aufgenonunen  "W'unlen, 
entwickeln  sich  bei  aseptischem  Betriebe  der  An- 
stalt ausgezeichnet,  erkranken  überhaupt  nicht.    Je 
strenger  die  Asepsis  durchgeführt  wird,  desto  besser 
ist  das  Resultat.     In  Folge  dessen  sollen  Einrich- 
tung und  Betrieb  der  Kinderasyle  unter  Beobocth- 
tung  der  strengsten  Asepsis  erfolgen.     2)  Kranit 
aufgenommene  oder  im  Asyl  erkrankte  Säuglinge 
können  daselbst  bei  aseptischem  Betrübe  mit  vor- 
züglichem Erfolg  behandelt  werden.     Hauptsache 
ist  die  Darreichung  entsprechender  Ammenmileh. 
Bezüglich  der  Herausgabe  des  Säuglings  muss  der 
Standpunkt   bewahi-t  bleiben,   dass  nicht  auf  die 
vollkommene  Genesung  des  Säuglings  gewartet  wer- 
den darf,  sondern  dass  er,  sobald  er  zu  einer  guten 
Amme   gelangen   kann,    herauszugeben    ist.     Um 
dieses  zu  erreichen,   verfolgte  R.  das  Verfahren, 
dass  er  die  aus  der  Umgebung  hereingekommenen 
Ammen  (die  ihr  eigenes,  ca.  7  Monate  altes  Kind 
daheim  liessen)  3 — 4  Tage  lang  im  Asyl  Miielt 
und   ihnen   den   anveitrauten  Säugling  nur  dann 
endgültig  überliess,  wenn  er  innerhalb  dieser  Zeit 
zunahm.     3)  Bleibt  im  Asyl  bei  einem  Theile  der 
Säuglinge  das  Körpergewicht  unverändert  imd  kann 
dieser  Entfall  der  Gewichtzunahme  weder  auf  Er- 
krankungen, noch  auf  Fehler  in  der  Pflege  zunick- 
geführt werden,  so  liegt  der  Gnmd  in  einer  An- 
häufimg zu  vieler  Säuglinge  und  den  dadurch  l:»e- 
dingten  Fehlem  und  Versehen. 

J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

394.  Zum  Geburtsmechanismus  bei  Hydr- 
encephalocele  sagittaiis;  von  E.  Kehrer  in 
Heidelberg.  (Mon.-Schi\  f.  Gebiulsh.  u.  Gvnäkol. 
XIX.  2.  p.  187.  1904.) 

In  dem  von  K.  mitgetheilten  Falle  platzte  wahrend 
der  inneren  Untersuchung  unmittelbar  vor  der  we^i*n 
drohender  Uterusruptur  vorbereiteten  künstlichen  Ent- 
bindung eine  1 7» -kindskopf  grosse,  dicht  hinter  der  grossen 
Fontanelle  gestielt  entspringende  Hydrencephalocele ;  es 
entleerten  sich  blutige  Flüssigkeit  und  halbpflaumengrosNe 
Hiramassen.  Die  Geburt  erfolgte  unmittelbar  darauf 
spontan. 

K.  hält  die  kilnstliche  Perforation  eines  Hydr- 
encephalocelensackes ,  mag  er  sitzen,  wo  er  -will, 
stets  für  ebenso  berechtigt,  wie  die  eines  Hydrcn 
cephalus,  wenn  irgend  eine  Indikation  vorli^^  tlie 
Geburt  zu  beschleunigen  oder  zu  beenden.  Die 
operative  Abtragung  der  Geschwulst  ist  nach  den 
bisherigen  trüben  Erfaliningen  (Eintritt  von  Idiotie. 
Opticusatrophie  u.  s.  w.)  zu  widerrathen. 

Kurt  Eamann  (Breslau). 

395.  Aetiologie  und  Therapie  des  Kephal- 
haematoma  neonatorum.  Ergehmsse  ans  einer 
Zusammenstellung  von  102  Fällen;  von  Feodor 
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Beck  in  München.  (Samml.  zwangl.  Abhandl.  a. 
d.  Geb.  d.  Frauenhkde.  u.  Geburtsh.  VT.  3.  Halle a. d.  S. 
1904.    Carl  Marhold.) 

Von  1884  bis  einschliesslich  1902  wurden  in 
der  Münchener  üniversitätfrauenklinik  und  Heb- 
ammenschule unter  20198  Geburten  99  Kinder  mit 
Kephalhämatom  beobachtet ;  es  kam  also  auf  204  Ge- 
bui-ten  1  Kephalhämatom,  d.  h.  0.497o- 

B.  betrachtet  mm  auf  Gmnd  seines  Materiales 
die  einzelnen,  die  Bildung  des  Kephalhämatom  be- 
günstigenden Momente.  Von  den  99  Müttern 
wai-en  83  Erstgebärende  und  auch  die  übrigen 
Zahlen  ergaben,  dass  im  Allgemeinen  Kephal- 
hämatoma  um  so  seltener  auftritt,  je  öfter  die  Mutter 
geboren  hat  Als  prädisponirende  Momente  für  die 
Entstehung  des  Kephälhämatoma  sind  nach  B.  zu 
betrachten :  die  mit  den  Jahren  zimehmende  Rigi- 
dität der  mütterlichen  Weichtheile,  besonders  bei 
Erstgel)ärenden,  gelinge  Verengerungen  des  Beckens, 
fehlerhafte  Lage,  Haltimg  oder  Stellung  der  Frucht, 
Xothwendigkeit  operativer  Hülfeleistung,  frühzei- 
tiger Blasensprimg,  starke  Wehen,  männliches  Ge- 
schlecht des  Kindes,  Vorkommen  von  Knochen- 
defekten am  Schädel,  Gefährdimg  des  Kindes 
während  der  Geburt.  Für  die  Entstehung  des 
Kephälhämatoma  ist  von  Wichtigkeit  dessen  häu- 
figes (in  48%  <ier  Fälle)  Zusammentreffen  mit 
Caput  succedaneum.  Da  man  bei  jeder  Kopf- 
geschwulst mehr  oder  minder  grosse  Blutaustritte 
auch  unter  das  Periost  findet ,  so  scheint  es  nach 
B.  nur  auf  die  Grosse  der  Läsion  des  Periostes  und 
die  Festigkeit  seiner  Verbindung  mit  dem  Knochen 
anzukommen,  ob  ein  Kephälhämatoma  entsteht  oder 
nicht  Nothwendig  für  dessen  Entstehung  ist 
immer  eine  Gefässläsion  und  diese  ist  stets  die 
Folge  eines  auf  den  Scliädel  ausgeübten  starken 
Druckes. 

Von  den  99  Kindern  wurden  66  rein  exs])ekta- 
tiv  beliandelt,  bei  3  wurde  wegen  Entzündung  und 
bei  27  wegen  der  Grösse  der  Geschwulst,  die 
Taubenei-  bis  Gänseeigrösse  erreichte,  incidirt.  Da 
die  Kinder  meist  schon  direkt  nach  der  Oj^eration 
entlassen  wurden,  fehlen  genaue  Angaben  über  den 
Ileilungsverlauf.  Für  Kephalhämatome  von  über 
Taubeneigrösse  empfiehlt  B.  die  Incision  unter 
aseptischen  Cautelen;  nach  B.  genügt  bei  recht- 
zeitiger Incision  ein  mittels  Gummisti-eifens  be- 
festigter Gazeverband. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

396.  Zur  Behandlung  des  Schnupfens 
der  Säuglinge;  von  Dr.  L.  Ball  in.  (Ther.  d. 
Gegenw.  N.  F.  VU.  2.  1905.) 

Der  Schnupfen  ist  bekanntlich  l)ei  Säuglingen 
oft  eine  recht  unangenehme  Erkrankung ;  er  beein- 
trächtigt das  Allgemeinbefinden,  stört  die  Eniäh- 
rung  und  führt  leicht  zu  Bronchialkatarrhen.  B. 
empfiehlt  dagegen  kleine  Wattetampons,  die  in  eine 
Adrenalifdöming  1 :  1000  getaucht  sind.  JiUbsv  lässt 
sie  2 — 3  Minuten  liegen  und  wiederholt  die  Procedur 


anfangs  3 — 4mal  am  Tage,  später  seltener.  Die 
flüssige  Absondenmg  hört  bald  auf,  es  bilden  sich 
Borken,  gegen  die  man  weisse  Präcipitatsalbe  an- 
wendet. Bei  andauernder  starker  Absondenmg 
träufele  man  Imal  am  Tage  in  jedes  Nasenloch 
einen  Tropfen  einer  ^j^ — Iproc.  HöUensteinlösung. 
Die  Adrenalinlösung  stellt  man  sich  sehr  bequem 
so  her,  dass  man  eine  Hemisine-Tablette  {Burrm4ghs, 
Wellcome  w.  Co.)  in  5  ccm  "Wasser  auflöst,  dasgiebt 
genau  1 :  1000. 

Erfolge  gut.  Von  den  mit  Adrenalin  behan- 
delten Kindern  bekamen  nur  12.5^/q  eine  Bron- 
chitis, von  den  anderen  44.4%.  Dippe. 

397.  Die  akuten  Respirationskrankheiten 
speclell  des  Säuglingsalters;  von  Dr.  Louis 
Ascher.   (Wien.  med.  Wchnschr.  LV.  2.  3.  1 905.) 

Bei  den  akuten  Respirationkrankheiten  des 
Säuglingsaltei-s,  die  in  den  letzten  Jahrzehnten  nacli 
der  Statistik  ganz  erheblich  zugenommen  haben, 
kommt  weniger  bakterielle  Lifektion  in  Betracht 
als  vielmehr  der  Einfluss  der  Witterung.  Vor 
Allem  die  tägliche  Temperaturveränderlichkeit  und 
die  zwischen  2  Tagen  erfolgende  Schwankung  (die 
intra-  und  interdiurne).  Weiterhin  konnte  A.  fest- 
stellen, dass  mit  zimehmender  Industrie  imd  Ver- 
dichtung der  Bevölkerung  die  Todesfälle  an  akuten 
Respirationkrankheiten  enorm  steigen  :  in  Schlesien 
500%,  im  Rheinlande  600 Vo-  Vor  AUem  auffällig 
ist  die  Sterblichkeit  in  Städten  mit  massenhafter 
Steinkohlenfeuerung,  wobei  namentlich  das  Ein- 
athmen  von  Russ  in  feuchter  Atmosphäre  prädispo- 
nirend  wirkt.  Neumann  (Leipzig). 

398.  Considörations  sur  le  Stridor  d'ori- 
glne  thymique  chez  les  enfants;  par  le  Dr. 

Hochsinger,  Vienne.  (Revue  mens,  des  Mal. 
de  TEnf.  XXID.  p.  97.  Mars  1905.) 

Mit  Bezug  auf  die  Mittheilung  von  Marfan  in 
der  Februamiimmer  derselben  Zeitsclirift,  bemerkt 
H.,  dass  er  bei  dem  Congresse  der  deutschen  Gesell- 
schaft fiir  Pädiatrie,  im  September  1903  zu  Cassel, 
seine  radiographischen  Untersuchungen  über  die 
Thymus  bei  Kindern  zur  Kenntniss  gebracht  habe. 
Er  konnte  nachweisen,  dass  unter  58  i-adiogra- 
phirten  Kindern  26  eine  Vergrösserimg  der  Thymus 
hatten  und,  dass  20  dieser  Säuglinge  das  Bild  des 
angeborenen  Stridors  darboten.  Diese  20  Fälle 
hatten  die  Basis  für  eine  im  Jahre  1904  erschienene 
Monographie  über  den  Stridor  thymicus  infantum 
abgegeben.  H.  konnte  dort  nachweisen,  dass  diese 
Krankheit  auf  eine  Compression  der  Trachea,  die 
durch  die  hypertro])hirte  Thymusdrüse  veranlasst 
wird,  zurückzuführen  sei.  Er  fügt  hinzu,  dass 
ausser  der  radiographischen  Untersuchung,  auch 
die  Perkussion  der  Thymus  wichtige  diagnostische 
Fingerzeige  geben  kann.  Auch  auf  den  Zusammen- 
hang zwischen  der  Hypertrophie  der  Thymus  imd 
der  hereditären  Syphilis,  sowie  auch  auf  die  Existenz 
eines  Zusammenhanges  zwischen  ersterer  und  der 
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Milzliypertrophie  hat  H.  in  seiner  erwähnten  Mono- 
graphie hingewiesen.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

399.  Cornage  congönital  chronique. 
Hypertrophie  du  thymus.  Syphilis  hörö- 
ditaire;  par  A.  B.  Marfan.  (Re\nie  mens,  des 
Mal.  de  TEnf.  XXIH.  p.  49.  Fevr.  1905.) 

Der  15  Monate  alte  Knabe  hatte  von  Geburt  an  an 
Athemboschwerden  gelitten,  die  sich  sowohl  beim  Ein-, 
als  auch  beim  Ausathmen  bemerkbar  machten,  und  zwar 
unter  der  Form  eines  eigentbümlichen  Stridors.  Auf- 
regungen, namentli(;h  Weinen,  vermehrten  die  Beschwer- 
den imd  es  traten  mitunter  förmUche  asphyktische  Anfälle 
auf.  Während  einer  solchen  Verschlimmerung  wurde  das 
Kind  in  das  Krankenhaus  gebracht,  intubirt  und,  als  dieses 
nicht  viel  nützte,  tracheotomirt.  Gleichzeitig  wurde  auch 
das  Bestehen  einer  leichten  Bronchopneumonie  fest- 
gestellt. Nach  Serumeinspritzungen  keine  merkliche 
Besserung  des  Zustandes,  auch  die  vorgenommenen  bak- 
teriologischen Untersuchungen  auf  Diphtheriebacillen 
fielen  negativ  aus.  Der  Zustand  besserte  sich,  doch  blieb 
das  stridulöse  Athmen.  Nach  3  Monaten  erneute  asphyk- 
tische Anfälle  imd  im  Laufe  eines  solchen,  trat  der  Tod 
ein,  bevor  ii-gend  welcher  Eingriff  gemacht  werden  konnte. 
Die  vorgenommene  Sektion  eigab  das  Vorhandensein  nor- 
maler Verhältnisse  und  das  Fehlen  jedweder  Läsion  im 
Kehlkopfe,  das  Fehlen  von  Tuberkulose  und  tracheo- 
bi-onchitischen  Drüsenschwellungen,  hingegen  eine  be- 
deutende Hypertrophie  der  Thymus,  und  syphilitische 
Läsionen  der  Milx.  Letztere  bestanden  haupteächlich  in 
einer  Congestion  und  hämoiThagischen  Infilti-ation  des 
Organes,  inLifiltration  und  Schwellung  derMalpighi'schen 
Körperchen  als  Anfang  gummöser  Bildungen ;  ausserdem 
arterielle  Veränderungen,  wie  sie  für  Syphilis  charakte- 
ristisch sind,  mit  einem  leichten  Grade  von  amyloider 
Degeneration  der  Adventitia.  Es  handelte  sich  also  in 
diesem  Falle  um  Respirationhemmungen,  die  durch  eine 
Compression  der  Trachea  seitens  der  vergi-össerten  Thy- 
musdrüse hervorgerufen  waren,  Veränderungen,  die  viel- 
leicht auf  syphilitische  Degenerirung  der  Milz  mitcompen- 
satorischer  Hypertrophie  der  Thymus  zurückzuführen  sind. 

E.Toff  (Braila). 

400.  Der    Kinnbacicenicrampf;    von    Dr. 

Alex. Man olescu.   (Romaniamed.p. öS.Febr.  15. 
1905.) 

In  gewissen  Gegenden  sterben  sehr  viele  Kinder 
in  den  ersten  2  Lebenswochen  an  Tetanus  neona- 
torum, oder  Kinnbackensperre,  wie  die  Krankheit 
im  YoDce  genannt  wird.  So  konnte  M.  unter 
203  Todesfällen  bei  Neugeborenen  124  auf  diese 
Todesursache  zui'ückf  Uhren.  Die  Ursache  der  Krank- 
heit liegt  in  einer  Infektion  des  Nabelstranges  durch 
imreine  Scheere,  oder  in  Unreinlichkeit  von  Seiten 
der  Pflegerin.  Bakteriologische,  vonBabes  vor- 
genommene Untersuchungen  haben  ergeben,  dass 
der  Nabelstrang  eines  auf  solche  Weise  verstorbenen 
Kindes  Tetanusbacillen  enthält.  Um  dem  vorzu- 
beugen, hat  M.  sein  Augenmerk  hauptsächlich  auf 
die  antiseptische  Ausstattung  der  Hebammen  seines 
Bezirkes  gelegt.  Leider  ist  unter  ihnen  die  Zahl 
der  geschulten  noch  verschwindend  klein  und  die 
Assistenz  wird  bei  den  Geburten  auf  dem  flachen 
Lande  meist  von  alten,  unmssenden  Weibern  ge- 
leistet. E.  T off  (Braila). 

401.  DiphMrie  et  t6tanie;  par  L.  Babon- 
n  e  i  X.  (Revne  mens,  des  Mal.  d'Enf .  XXm.  p.  8. 
Janv.  1905.) 


Man  nimmt  allgemein  an,  dass  in  der  Ent- 
wickelung  der  Tetanie  die  Infektion  eine  eben  solche 
Rolle  spielen  könne,  wie  die  Intoxikation.  Wenn 
dieses  für  verschiedene  infektiöse  Krankheiten  nach- 
gewiesen worden  ist,  so  kann  man  es  nicht  auch 
von  der  Diphtherie  behaupten.  Viele  einschlägige 
Fälle  können  einer  strengen  Kritik  nicht  Stand 
halten ;  trotzdem  konnte  B.  in  der  Literatur,  wenn 
auch  sehr  seltene,  doch  unwiderlegliche  Fälle  auf- 
finden, in  denen  ein  causaler  Zusammenhang  zwi- 
schen Diphtherie  und  Tetanie  festgestellt  werden 
konnte.  Er  schliesst  hieraus,  dass  man  eine  postr 
diphtherische  Tetanie,  oder  besser  gesagt,  einen 
Pseudotetantis  diphthericu^  annehmen  kann.  In 
praktischer  Beziehung  ist  dieses  von  Wichtigkeit^ 
da  man  durch  rechtzeitig  vorgenommene  therapeu- 
tische Maassnahmen  eine  Heilung  des  Zustandes 
herbeiführen  kann.  Man  stellt  gewöhnlich  bei 
jedem  Neugeborenen,  das  Contrakturen  darbietet>, 
die  Diagnose  Tetanus  und  betrachtet  den  Fall  als 
verloren,  wälirend  es  sich  um  die  in  Hede  stehende 
Krankheitform  handeln  kann,  wie  in  einem  Falle 
von  Bitot,  in  dem  Diphtheriebacillen  von  der 
Nabelwunde  gezüchtet  werden  konnten  imd  das  an 
Starrkrampf  leidende  Kind  nach  vorgenommenen 
Einspritzimgen  von  antidiphtherischem  Serum  ge- 
sund wurde.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

402.  Les  mammitesdansrenfance;  parle 

Dr.  A.  Broca.   (Revue  prat.  d'Obstötr.  et  de  Paed. 
p.  39.  Janv.— F6vr.  1905.) 

Entzündungen  der  Mamma  werden  bei  Kindern 
nicht  selten  beobachtet,  namentlich  während  der 
ersten  Tage  nach  der  Geburt  und  während  der 
Pubertät  In  seltenen  FäUen  kommt  es  auch  zur 
Entwickelung  von  Abscessen,  in  der  Art  jener  wäh- 
rend der  Laktation  auftretenden.  In  beiden  Zeit- 
abschnitten ist  die  Brustdrüse  in  einem  Zustande 
erhöhter  Entwickelung  und  verschiedene  Reize 
können  zu  Entzündungen  der  Drüsensubstanz,  der 
Lymphwege,  der  entsprechenden  Achseldrusen  imd, 
falls  Infektionen  dazwischen  kommen,  zu  Vereite- 
rungen führen.  Bei  einem  14^/2Jähr.  Mäddien,  das 
Br.  wegen  letzterer  Aifektion  zu  behandeln  Ge- 
legenheit gehabt  hat,  war  in  Folge  eines  Stosses, 
zuerst  eine  Entzündung  der  Brustdrüse  und  im 
weiteren  Verlaufe,  in  Folge  von  unreinen  Kratz- 
wunden der  Brustwarze,  eine  eiterige  Mastitis  auf- 
getreten, wegen  der  operativ  eingegriffen  wurde. 
In  letzterer  Beziehung  empfiehlt  B  r.,  aus  kosme- 
tischen Gründen,  den  Einschnitt  an  der  imteren 
Seite  der  Brustdrüse,  in  der  Falte,  vorzunehmen 
imd  so  den  Eiterherd  vom  gesimden  Gewebe  aus 
zu  eröffnen  und  zu  drainiren.        E.  Toff  (Braila). 

403.  De  la  valeur  du  m6laena  comme 
signe  de  rinvagination  aiguS  chez  le  nour- 
risson;  par  le  Dr.  F.  G.  Vernon.  (These  de 
Paris  1904.) 

Ein  frühzeitiges  Symptom  der  Invagination  bei 
Kindern  besteht  in  dem  Auftreten  blutiger  Stühle 
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in  Begleitung  von  heftigen  Bauchschmerzen  und 
Erbrechen.  Namentlich  ist  das  Auftreten  eines 
rein  blutigen  Stuhles  von  grosser  diagnostischer 
Bedeutimg  und  man  kann  in  der  ersten  Kindheit 
daraufhin  schon  die  Diagnose  auf  akute  In vagination 


stellen  und  chirurgisch  einschreiten.  Die  Balloni- 
rung  des  Bauches  und  das  Auftreten  einer  cökalen 
wurstförmigen  Geschwulst  können  fehlen,  jeden- 
falls können  diese  nur  als  Spätsymptome  in  Be- 
tracht gezogen  werden.  E.  Tof  f  (Braila). 
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404.   Behandlung  akuter  Eiterungen  mit 

Stauungshyperämie;  von  Prof.  A.  Bier.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LH.  5—7.  1905.) 

B.  leitet  seine  Mittheilungen  mit  folgenden 
Worten  ein:  „Ich  für  meine  Person  sehe  seit 
Langem  die  Entzündimg  als  etwas  NützUches  an 
und  habe  in  vielen  Fällen  danach  gehandelt:  ich 
bekämpfte  sie  nicht,  sondern  unterstützte  sie.  Ich 
wende  seit  jetzt  10  Jahren  das  reine  Gegen theil  der 
Antiphlogose,  die  Stauungshyperämie,  welche  das 
beste,  zur  Zeit  bekannte,  die  Entzündung  ver- 
stärkende Mittel  darstellt,  auch  bei  einer  Reihe  von 
akuten  Entzündungen  an,  nachdem  ich  sie  schon 
vorher  bei  chronischen  benutzt  hatte,  und  bin  darin 
von  Jahr  zu  Jahr  weitergegangen.  Aber  im  Grossen 
imd  Ganzen  blieb  ich  doch  bei  nicht  eiterigen  oder 
beginnenden  eiterigen  Entzündungen  stehen.  Wenn 
ich  auch  einzelne  voi^eschrittene  Eiterungen  schon 
in  früheren  Jahren  mit  Glück  durch  Stauungs- 
hjperämie  behandelte,  so  hielt  mich  doch  die  Furcht 
vor  der  sogen.  Erfahrung  davon  ab,  dies  Mittel  auch 
bei  schweren  und  schwersten  eiterigen  Entzündim- 
gen  grundsätzlich  zu  verwenden.  Und  dochmusste 
ich  mit  logischer  Nothwendigkeit  dahin  kommen. 
Denn  vom  gonorrhoisdien  und  pyämischen  zum 
traumatisch  oder  osteomyelitisch  vereiterten  Ge- 
lenke, von  der  Lymphangitis  und  dem  beginnenden 
Panaritium  zu  den  schweren,  die  Glieder  und  das 
Leben  bedrohenden  Phlegmonen  ist  nur  ein  kleiner 
Schritt.  Diesen  Schritt  habe  ich  jetzt  gethan  imd 
habe  alle  in  der  letzten  Zeit  in  der  Bonner  diirurg. 
Klinik  und  im  Johannishospitale  vorkonmaenden 
Eiterungen,  die  diesem  Mittel  zugänglich  sind,  so 
behandelt,  und  zwar  mit  sehr  gutem  Erfolge". 

Die  Arbeit  enthält  eine  so  grosse  Menge  von 
neuen  interessanten  Thatsachen,  dass  wir  zu  einem 
genauen  Studium  dringend  anrathen  müssen.  Die 
Technik  der  Stauimgshyperämie  besteht  im  Anlegen 
einer  Gummibinde  oberhalb  des  ki'anken  Theües. 
Die  Binde  wird  bei  akuten  Eiterungen  täglich 
mindestens  10  Stunden  getragen;  in  schweren 
Fällen  genügt  dieses  nicht ;  hier  muss  sie  täglich 
20 — 22  Stunden  angewendet  werden.  Eine  der 
auffallendsten  Wirkungen  der  Stauungshyperämie 
ist  die  rasche  Linderung  der  Schmerzen,  die  fast 
r^elmässig  und  gewöhnlich  sehr  schnell  auftritt ; 
am  auf^endsten  beobachtet  man  dieses  bei  den 
sehr  sdmierzhaften,  akut  vereiterten  Gelenken  und 
bdi  Sehnenscheidenphlegmonen.  Auf  Eiterungen 
wirkt  die  Stauungshyperämie  sehr  verschieden. 
Zuweilen  bringt  sie  Eiterungen  zimi  Stillstande  imd 
zur  Besorption,  in  anderen  Fällen  verwandelt  sie 


heisse  Abscesse  in  kalte,  in  wieder  anderen  Eiter 
in  Serum.  Zuweilen  werden  eiternde  Wimden 
schnell  trocken.  In  der  Regel  aber  vermehrt  die 
Stauimgshyperämie  die  Eitenmg;  sie  führt  ent- 
weder zu  massenhaftem,  serösem,  oder  zu  dickem 
und  rahmigem  Eiter.  Der  Ablauf  der  Eiterung 
pflegt  unter  Stauungshyperämie  sehr  schnell  zu  er- 
folgen. Sie  führt  zu  rascher  Abstossung  der  schon 
brandig  gewordenen  Gewebe,  und  was  \del  wich- 
tiger ist,  sie  erhält  Körpertheile  am  Leben,  mit 
deren  Absterben  wir  uns  als  etwas  Selbstverständ- 
lichem und  Unvermeidlichem  bei  unserer  üblichen 
Behandlimg  vertraut  gemacht  hatten.  Das  Mittel 
beschränkt  femer  die  Eiterung  in  hohem  Maasse 
imd  erspart  dadurch  den  Kranken  grosse  verletzende 
und  verstünmielnde  Schnitte  und  stellt  die  Funktion 
der  erkrankten  Körpertheüe  in  einer  Weise  wieder 
her,  die  wir  bisher  für  unmöglich  gehalten  haben. 
Alle  Einzelheiten  der  Methode  ergeben  sich  aus 
den  zahlreichen  mitgetheüten  Krankengeschichten. 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

405.  Ueberdie  Behandlungentzündlicher 
Erkrankungen  mittelst  Saugapparaten ;  von 

Dr.  Rudolf  Klapp.     (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LE.  16.  1905.) 

K 1.  hat  frühere  Versuche  B  i  e  r  's ,  die  Stauungs- 
binde da,  wo  sie  sich  nicht  anbringen  lässt,  durch 
Saugvorrichtungen  zu  ersetzen,  mit  bestem  Erfolge 
wieder  aufgenommen  und  ausgebaut. 

Die  Behandlung  der  Mastitis  liess  bisher  viel 
zu  wünschen  übrig.  Sowohl  das  übliche  Reif- 
werdenlassen  der  Abscesse,  wie  das  frühzeitige  aus- 
gedehnte Freilegen  der  kranken  Theüe  führt  zu 
beträchtlichen  Zerstörungen  der  Brust  und  zu  einer 
langwierigen  angreifenden  Erkrankung.  Auch  der 
Methode  von  Bardenheuer,  die  Manmaa  mittels 
eines  halbmondförmigen  Schnittes  an  ihrer  Basis 
aufzuklappen  und  die  Abscesse  von  innen  her  zu 
eröffnen,  stehen  manche  Bedenken  entgegen.  Die 
Behandlung  mit  Ansaugung  scheint  grosse  Vor- 
theile  zu  bieten.  Die  Ansaugung  geschieht  mittels 
einer  Glasglocke,  die  mit  einer  Saugspritze  in  Ver- 
bindung steht.  Es  wird  so  stark  angesogen,  wie 
die  Kranken  es  ohne  eigentliche  Schmerzen  ver- 
tragen können,  anfangs  ^4 — ^  Stunde  täglich, 
dann  20 — 30  Minuten.  Zwischendurch  nach  je  5 — 
6  Minuten  wird  die  Ansaugung  für  einige  Minuten 
unterbrochen,  um  den  während  der  Ansaugimg 
völlig  stockenden  Blutstrom  wieder  in  öang  kommen 
zu  lassen.  Die  erste  günstige  Wirkung  ist  stets 
ein  erhebliches  Nachlassen  der  Schmerzen.    Ist  die 


200 


yui.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


Entzündung  im  Beginne,  so  kann  sie  nach  wenigen 
Sitzimgen  vollkommen  zurückgehen.  Ist  bereits 
Eiter  da,  so  wird  ein  kleiner  Einschnitt  gemacht 
und  danach  sofort  die  Glasglocke  aufgesetzt.  Die 
Ansaugimg  zieht  Eiter  und  Blut  gründlich  heraus, 
die  Heilung  ist  eine  überraschend  schnelle.  Bei 
ausgedehnten,  tiefgehenden  Zerstönmgen  dauert 
die  Sache  länger,  aber  doch  nicht  länger  als  bei 
den  zur  Zeit  üblichen  Methoden  und  Brust  und 
Allgemeinbefinden  werden  mehr  geschont  Wesent- 
lich ist  sorgfältiges  Abziehen  der  Milch,  wozu  man 
oft  die  bekannten  Milchsauger  zu  Hülfe  nehmen 
muss. 

Sehr  günstig  waren  auch  die  Erfolge  bei  Fwrww- 
keln  und  Karbu7ikeln,  Apparate  ähnlich  den  Schröpf- 
köpfen. Im  Beginne  schnelles  Zurückgehen  der  ge- 
sammten  Erscheinungen,  später  Abkürzung  und  Er- 
leichterung des  Verlaufes.  Auch  bei  manchen 
Abscessen,  bei  vereiterten  Blutergüssen,  infektiösen 
Insektenstichen,  bei  Panaritien  und  Paronychien  hat 
Kl.  mit  der  Ansaugung  Gutes  erreicht.       Dippe. 

406.  Die  Verwendung  der  Spiritusver- 
bände; von  Dr.  Brugger.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXXI.  7.  1905.) 

B  r.  bespricht  zimächst  die  Technik  der  Spiritus- 
verhände, die  in  der  Hauptsache  noch  die  gleiche 
ist,  wie  sie  Salzwedel  1894  ang^ebenhat.  An- 
statt des  90proc.  Spiritus  gebraucht  Br.  in  den 
weitaus  meisten  Fällen,  namentlich  überall  da,  wo 
keine  oder  nur  geringe  Entzündung  besteht,  so  auch 
bei  infidrten  oder  der  Infektion  verdächtigen  Wun- 
den ohne  Entzündung  als  Nothverband  den  50- oder 
60proc.  Spiritus. 

Die  hauptsächlichsten  Indikationen  für  den 
Sjnritusverband  bilden  Phlegmonen,  Panaritien, 
Funinkel  und  Lymphgefässentzündungen.  Mit  Er- 
folg wird  der  Spiritusverband  femer  verwendet  bei 
allen  Formen  von  Gelenkentzündimgen,  sowie  bei 
lokaler  Tuberkulose.  „Der  Spiritusverband  ist  für 
den  Chinu-gen  des  Krankenhauses  und  den  Militär- 
arzt eben  so  geeignet,  wie  für  den  praktischen  Arzt 
und  die  ambulante  Praxis ;  seiner  vielfachen  günsti- 
gen Wirkimg  stehen  wesentliche  Nachtheile  nicht 
entgegen."  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

407.  Der  Cysticercus  cellulosae  im  Mus- 
kel ;  von  Dr.  W.  D  a  n  i  e  1  s  e  n.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XLIV.  2.  p.  238.  1904.) 

D.  theilt  aus  der  v.  B  r  u  n  s  'sehen  Klinik  2  Fälle 
von  etwa  nussgrossem  solitären  Oysticerctis  cellu- 
losae mit,  von  denen  der  eine  seinen  Sitz  im  M.  pec- 
toral.  major,  der  andere  im  M.  obliquus  abdominis 
ext  hatte.  In  beiden  I^en  wmxle  der  Parasit  für 
einen  Tiunor  gehalten ;  in  dem  ersten  Falle  impo- 
nirte  er  sogar  als  Geschwulst  der  Brustdrüse  selbst 
Die  Exstirpation  erfolgte  im  Gesimden ;  erst  bei  der 
näheren  Untersuchimg  stellte  sich  ein  vereiterter 
Cysticercus  cellulosae  heraus. 

Je  nach  der  Zahl  der  eingedrungenen  Parasiten 
tritt  der  Cysticercus  solitär  oder  multipel  im  Muskel- 


system auf.  Während  der  multiple  Cysticercus  der 
Muskulatur  wenig  oder  gar  kein  chinuTgißches 
Interesse  hat,  konmit  dieses  dem  solitären  Muskel- 
Cysticercus  in  hohem  Maasse  zu,  da  die  Mehrzahl 
der  Fälle  überhaupt  erst  auf  chiriu-gisdiem  Wege 
festgestellt  worden  ist  Mit  Einschluss  der  beiden 
V.  B  r  u  n  s  'sehen  FäUe  sind  bisher  33  Beobachtungen 
bekannt 

Ebenso  wie  bei  den  multiplen,  so  muss  auch 
bei  den  solitären  Muskelcysticerken  derM.  pectoraL 
major  als  Lieblingsitz  bezeichnet  werden.  Die 
Diagnose  des  solitären  Muskelcysticercus  ist  nie- 
mals vor  der  Operation  gestellt  worden,  sondern  es. 
ist  immer  erst  bei  oder  nach  der  Operation  die 
wahre  Natur  des  Tiunor  erkannt  worden. 

Die  Prognose  bei  solitären  Muskelcysticerken 
ist  als  durchaus  günstig  zu  bezeichnen;  sowohl 
quoad  vitam,  als  auch  quoad  valetudinem. 

Die  Behandlung  hat  in  den  bekannten  Fällen  in 
der  Exstirpation  des  Tumor  bestanden,  aus  dem 
Grunde,  weil  vor  Eröffnimg  der  Geschwulst  die 
Diagnose  noch  nicht  gestellt  werden  konnte.  Die 
Exstirpation  im  Gesunden  ist  auch  unbedingt  die 
rationellste  Therapie,  von  der  man  nur  abgehen 
wird,  wenn  wichtige  Nerven  und  Gewisse  mit  der 
Geschwulst  zusammenhängen.  In  diesem  Falle 
würde  nach  vorgängiger  probatorischer  Eröffnung 
der  Geschwulst  die  Auskratzimg  genügen,  der  je 
nach  dem  Zustande  des  Inhaltes  Naht  oder  Tam- 
ponade anzuschliessen  wäre. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

408.  Muskelsequester  nach  Pneumo- 
kokkeninfektion ;  von  Dr.  P a e t  z  o  1  d.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XLEQ.  3.  p.  668.  1904.) 

In  die  Garre'sche  Klinik  wurde  ein  17jähr.  Kr.  mit 
kryptogenetischer  Pneumokokkeninfektion  au^nommen. 
3  Punkte  machten  diesen  Fall  bemerkenswert :  der  Be- 
fund bei  der  Aufnahme,  der  im  Verein  mit  der  Anamnese 
eine  Osteomyelitis  vortäuschte ;  die  intramuskuläre  Lokali- 
sation der  Pneumokokkeninfektion  und  die  Bildung  von 
grossen,  sequesterartigen  Muskelnekrosen,  die  den  rechten 
Bioeps,  den  linken  Latissimus  dorsi  und  den  linken  Ola- 
taeus  maximus  betrafen.  Die  Muskeisequester,  die  sich 
in  allen  3  Abscessen  fanden,  waren  wallnuss-,  taubenei- 
und  fast  hühnereigross.  Die  Sequester  waren  von  dickem, 
grüngelbem  Pneumokokkeneiter  umspült.  Der  Grund  für 
diese  eigenartige  Sequestrirung  der  MuskeLstücke  ist  mit 
Sicherheit  in  einer  embolischen  Verstopfung  des  zu- 
führenden Gefässes  zu  suchen ;  die  Emboli  können  nichts 
anderes  als  Pneumokokkenhaufen  gewesen  sein. 

P.  W  ag n  e  r  (Leipzig). 

409.  Myositis  ossificans  traumatica  mit 
spontanem  Zurückgang  der  Muskelverknö- 
cherungen;  von  Dr.  R  Nadler.  (Deutsehe 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXIV.  5  u.  6.  p.  427.  1904.) 

Mittheilimg  zweier  Fälle  von  iraumatiscJier  ossi- 
fwirender  Myositis  der  EUenbogengelenksgegend. 
Beide  Kranke,  die  einen  operativen  Eingriff  ab- 
lehnten, konnten  sehr  lange  Zeit  beobachtet  werden. 
Auffallender  Weise  zeigten  sie  beide  denselben  Ver- 
lauf, nämlich  den  eines  spontanen  Rückganges  der 
Verknöcherungen  in  den  befallenen  Muskebi  iind 
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Schritt  für  Schritt  damit  eine  Besserung  der  Ge- 
braucMlhigkeit  des  erkrankten  Gliedes.  Jedenfalls 
kann  die  Prognose  der  Myositis  ossificans  traiuna- 
tica  auch  ohne  jeden  chirurgischen  Eingriff  eine 
sehr  gute  sein;  man  soll  deshalb  in  erster  Linie 
e-onsen^ativ  behandeln.      P.  Wagner  (Lieij)zig). 

410.  Ueber  die  geweblichen  Veränderun- 
gen nach  Plombirung  von  Knochenhöhlen; 

von  Dr.  M.  Silber  mark.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LXXV.  2—4.  p.  290.  1904.) 

S.  hat  an  jiuigen  Hunden  experimentelle  Unter- 
suchungen mit  der  v.  Moset ig 'sehen  Jodoform- 
knochenplombe angestellt.  Er  fand,  dass  der  aus- 
gebohrte und  dann  mit  Plomben masse  erfüllte 
Hohhaum  allmählich  und  vollkonamen  durch  ein 
festes  Knoc^hengewebe  ersetzt  wird,  das  mit  dem 
umgebenden  alten  Knochengewebe  in  imlösbare 
organische  Verbindung  tritt,  so  dass  die  Tragfähig- 
keit des  Knochens  an  dieser  Stelle  der  Norm  gegen- 
über eher  erhöht  erscheint.   P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

411.  Ueber  plastischen  Knochenersatz 
bei  der  Heilung  der  Spina  ventosa  und  über 
die  Enderfolge ;  von  Dr.  V.  S  c  h  m  i  e  d  e  n.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LXXV.  2—4.  p.  302.  1904.) 

Auf  Grund  einer  Reihe  von  Operationen  der 
Spina  vetUosa,  die  in  der  Bier  'sehen  chirurgischen 
Klinik  vorgenommen  wortlen  sind  und  deren  End- 
resultate über  1^2  Jahre  hinaus  beobachtet  worden 
sind,  stellt  Schm.  folgende  Sätze  auf:  „1)  Jeder 
0{)oration  soll  eine  gute  Röntgenaufnahme  vorher- 
gehen. 2)  Jeder  operative  Fall  von  Spina  ventosa 
sf)li  durch  einen  lateralen,  die  Sehnen  schonenden 
Schnitt  eröffnet  werden.  Alle  kranken  Weich theüe 
sollen  mit  dem  Messer  entfernt  weitien.  Der  kranke 
Knochen  soll  mit  scharfen  Knocheninstmmenten  im 
Gesunden  möglichst  unter  Schonung  derEpiphysen 
resecirt  oder  imter  Erhaltung  eines  Theiles  der 
periostalen  Wucherungschicht  von  Tuberkulose  ge- 
säubert werden.  3)  Bei  fistulösen  Fällen  sucht 
man  dann  zunächst  eine  Primärheilung  unter  einem 
Verbände  zu  erzielen  und  macht  eine  sekundäre 
Plastik.  Bei  nicht  fistulösen  Fällen  schliasst  man 
iü  derselben  Sitzung  einen  plastischen  Knochen- 
ersatz an.  Nicht  fistulöse  kalte  Abscesse  contra- 
indiciren  die  primäre  Plastik  nicht  4)DasNormal- 
vei-fediren  nach  Continuitätresektion  ist  die  primäre 
oder  sekundäre  Autoplastik  aus  der  Tibia  unter 
Mitnahme  reiclilichen  Periosts.  5)  Kann  man  eine 
periostale  Schale  ohne  Bedenken  erhalten,  so  plom- 
birt  man  die  Höhle  am  vortheilhaftest-en  primär  mit 
macerirter  Rindenspongiosa.  6)  Die  Einheilimg  in 
guter  Stellung  wird  am  besten  durch  einen  Exten- 
sionsverband  unterstützt."    P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

412.  Uebertragung  ungestielter  Periost- 
Knochenlappen  zur  Heilung  von  Pseud- 
arthrosen    und    Knochenhöhlen;  von  Dr.  F. 

V.  Mango  1  dt.     (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXIV.  2. 
p.  345.  1904.) 

Med.  Jahrbb.  m.  2S().  Hft.  2. 


V.  M.  berichtet  über  2  FäUe,  in  denen  er  mit 
sehr  günstigem  Erfolge  imgestielte  Periost-Knochen- 
lappen  zur  Heilung  von  Pseudarthrosen  imd  Knochen- 
höhlen übertragen  hat. 

In  dem  einen  Falle  handelt*?  es  sieh  um  Beseitigung 
einer  l*seudarthi*osis  tibiae,  etwa  handbreit  luiter  dem 
Kniegelenke  nach  Osteomyelitis,  mitTotalnekrosederTibia- 
diaphyse,  in  dem  anderen  um  Beseitigung  einer  aus- 
gedelmten  Knochenhöhle  im  unteren  hinteren  Theile  der 
iemurdiaphyse  nach  Abstossung  eines  8cm  langen,  das 
ganze  Femur  l)etreffenden  osteomyelitischen  Rühren- 
sequesters. 

In  beiden  Fällen  wurde  aus  der  Vorder-  und  Innen- 
fläche der  gesunden  Tibia  ein  Periostlappen,  der  eine 
dünne  Knochenschicht  mit  enthielt,  entnommen  und  in  die 
Defektstelle  übertragen.  Die  aiLsgedelmte  Pseudarthroso 
war  nach  Ablauf  von  7*  Jahren  soweit  ausgeheilt,  dass 
der  Knabe  allein  auf  dem  Beine  stehen  konnte  und  keines 
üntei-schenkelstützapparates  mehr  bedurfte.  Die  Foim 
der  Tibia  war  annähernd  wieder  dienoiinale.  Die  Knochen- 
höhle der  Femurdiaphyse  wai*  nach  dem  Köntgenbilde 
\j  Jahr  nach  der  Uebertragimg  niihezu  völlig  und  ist  jetzt 
ganz  ausgeheilt  unter  normaler  Foi-m  des  Knochens. 

Die  freie  Uebertragimg  von  Periost-Knochen- 
lapi)en  ist  beim  Menschen,  wenigstens  in  der  Jugend, 
mit  Erfolg  ausführbar.  Wir  besitzen  in  dieser 
Methode  ein  ausserordentliches  Hülfsmittel,  um 
Knochendefekte  jeglicher  Art,  bei  denen  das  Periost 
verloren  gegangen  ist,  zum  dauernden  knöchernen 
Verschluss  zu  bidngen,  und  dies  unter  Wieder- 
herstellung annähernd  normaler  Knochenformen. 
Die  freie  Periost-Knochenüberti-agimg  macht  ims 
unabhängig  von  dem  verloren  gegangenen,  oft  nicht 
genugenden  oder  nicht  mehr  verwendbaren  Periost 
der  Nachbarschaft,  indem  uns  durch  diese  Methode 
zur  Deckung  von  Knochendefekten  das  ganze  ge- 
simde  Periost  des  Körperskeletes  zur  Verfügung 
^  steht  Die  Periost-Knochenlapi)en  werden  zweck- 
mässig der  vorderen  und  inneren  Fläche  der  Tibia, 
der  freien  Kante  der  Ulna,  der  Rippen  oder  der 
Beckenscliaufel  entnommen,  weil  man  von  diesen 
Stellen  aus  am  einfachsten  ohne  dauernde  Schädi- 
gimg des  Pat.  genügend  grosse  Periost-Knochen- 
stücke  erhalten  kann.       P.  Wagner  (Leipzig). 

418.  Die  Bedeutung  des  Blutergusses  für 
die  Heilung  des  Knochenbruches.  Heilung 
von  Pseudarthrosen  und  von  verspäteter 
Callusbildung  durch  Bluteinspritzung;  von 

Prof.  A.  Bier.     (Med.  Kluük  I.  1.  2.  1904.) 

Entgegen  dem  Lehrbuchdogma,  dass  gi-osse 
Blutergüsse  imter  allen  Umständen  als  schädlich 
bei  einem  Knochenbniche  anzusehen  sind,  stellt  B. 
den  Satz  auf,  dass  der  Bluterguss  nützlich  für  die 
Heilung  der  Knochenbrüche  ist,  denn  sie  erfolgt  ja 
immer  unter  dem  Einflüsse  ausserordentlich  grosser, 
zwischen  imd  lun  den  Bnich  ergossener  Blut- 
mengen. Diese  stellen  also  die  natürliclien  Ver- 
hältnisse filr  die  Heilung  eines  Knochen  bnichcs 
dar.  Wo  ein  grosser  Bluterguss  vorhanden  ist, 
entsteht  erhebliche  Knochen-  und  Bindegewebe- 
neubildung. Auf  die  Richtigkeit  dieser  theoretischen 
Erwägimgen  hat  B.  die  praktische  Probe  angestellt. 
Er  hat  in  '^  Fällen  von  s(»hweren  ausgobildoten 
2() 
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Pseudarthrosen  imd  in  7  Fällen  von  verspäteter 
CalliLsbildung,  bez.  beginnender  Pseudarthrose  Blut 
immittolbar  auf  imd  womöglich  zwischen  die  Bruch- 
enden eingespritzt.  In  7  von  den  10  Fällen  wai* 
ein  vollständiger,  in  1  Falle  ein  theilweiser  Erfolg 
zu  verzeichnen.  Es  wiu-den  30cxjm  Blut  einge- 
spritzt, das  dem  Kranken  kiu^z  vorher  diu-ch 
Aderlass  entnonunen  war. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

414.  Ueber  complicirte  Frakturen  der 
Extremitäten;  von  Dr.  0.  Klaub  er.  (Beitr.  z. 
klin.  Cliir.  XLEI.  2.  p.  319.  1904.) 

In  der  Wolf  1er 'sehen  Klinik  wurden  von 
1895 — 1903  137  complieirie  Frakturen  behandelt, 
von  denen  22  das  weibliche  Geschlecht  betrafen. 
2r)mal  war  der  Oberarm,  36mal  der  Vordei-ann, 
Graal  der  Oberschenkel,  70mal  der  Unterachenkel 
befallen.  Bei  der  BeJiandlung  der  compUcirteji 
Frakturen  bespricht  K 1.  zunächst  die  beim  Betriebe 
der  Maschinen  vorkommenden  Ähreissungen.  Die 
24  Fälle  betrafen  fast  ausschliesslich  die  obere 
Extremität.  Bei  allen  mit  traumatischen  Ab- 
reissimgen  im  Bereiche  der  langen  Extremitäten- 
knochen eingebrachten  Verletzten  wurde  die  so- 
fortige Cori-ektur  (Reamputation  oder  Enukleation) 
ausgeführt.  Niu*  1  Verletzter  erlag  einer  inter- 
ciurenten  Pneumonie,  alle  übrigen  wurden  geheilt. 
Die  jrrhnäre  Amputation  wegen  complicirter  Fraktur 
wuitle  im  Ganzen  14mal  vorgenommen.  2maL  war 
sie  wegen  bereits  bestehender  schwerster  Infektion 
angezeigt ;  7mal,  weil  die  Lebensfähigkeit  des  ver- 
letzten Gliedes  ausgeschlossen  erschien;  5mal 
wegen  derMultiplicität  der  schweren  Verletzungen. 
2  Verletzte  starben  an  Deliriiun,  die  übrigen  wurden 
geheilt. 

Ein  primäres  Debridevient  wurde  in  1 5  Fällen 
vorgenommen.  3  Kranke  starben ;  einer  an  inter- 
currenter  schwerer  Pneumonie,  die  beiden  andei-en 
jedoch  in  direktem  Zusammenhange  mit  der  Fraktur, 
imd  zwar  der  eine  in  Folge  von  Marasmus,  bedingt 
durch  langdauernde  Wundeiterung  der  andere  an 
Sepsis  trotz  sekimdärer  Amputation. 

Den  29  Kranken  mit  offenen  Frakturen,  die 
primär  operativ  behandelt  wurden,  stehen  84  gegen- 
über, bei  denen  von  Anfang  an  ein  con.se7Taiives 
Verfahren  eingeschlagen  wurde.  In  47  Fällen 
kam  die  offene  Fraktur  genau  so  wie  eine  subcutane 
reaktionlos  ziu- Heilung;  in  21FäUen  traten  leichte 
Stönmgen  in  der  Wundheilimg  auf.  In  16  Fällen 
misslang  die  conservative  Behandlung ;  5  von  diesen 
Kranken  starben,  bei  den  anderen  1 1  kam  es  nach 
Amputation  zm*  Heilung. 

Aus  den  vorliegenden  statistischen  Unter- 
suchungen geht  vor  allen  Dingen  das  hervor,  j,dass 
hei  den  streng  conservativ  heiiandelten  Fälkn  die 
Endausgänge  sowohl  hexüglich  der  Erhaltung  der 
Extremität  wie  jener  des  Lehens  durehweg günstigere 
gewesen  sind  als  hei  den  jmrnär  dehridirte?iJ* 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


415.  Ueber  SpiralbrQche  an  den  langen 
Röhrenknochen  der  unteren  Extremität;  von 

Dr.  M.  von  Brunn.     (Beitr.  z.  klin.  Cliir.  XLIV. 
3.  p.  655.  1904.) 

Die  ausgedehnte  Anweudimg  der  Rontgenphoto- 
graphie  für  die  genauere  Diagnose  der  Frakturen 
hat  die  Anschauimg  von  v.  B  r  u  n  s  über  die  Häufig- 
keit der  Spiralfrakturen  in  ganz  ungeahnt  weit- 
gehender Weise  bestätigt.  Besonders  an  den 
Beinen  sind  Torsionbrüche  ganz  aUtäglicJie  Be- 
funde. In  der  v.  B  r  u  n  s  'sehen  Klinik  wnnlen  in 
den  letzten  6  Jahren  beobachtet:  am  Olterschenkfl 
unter  140  Frakturen  mit  88  Rcmtgenbildern 
19  Spiralfi-aktiu-en ;  am  Unterschenkel  unter  283 
Frakturen  mit  195  Rcmtgenbildern  86  Spiral- 
frakturen. Indem  wir  wegen  aller  Einzelheiten 
auf  die  Originalarbcit  verweisen,  möchten  wir  hier 
nur  die  Sätze  anführen,  die  Vf.  über  die  Prognose 
der  Spiralfrakturen  giebt :  „Solange  man  die  Spiral- 
brüche fast  allein  aus  Präparaten  kannte,  die  durch 
Amputation  wegen  Yei-eiterung  der  Frakturstelle 
oder  auf  dem  Sektiontische  von  septisch  Gestorlienen 
gewonnen  worden  waren,  konnte  die  Anscliauung 
sich  halten,  dass  diese  Bruchform  eine  besondei-s 
imgünstige  Prognose  habe.  Die  grosse  Ausdehnung 
der  Bruchspalte,  die  spitze  \md  scharfe  Gestaltimg 
der  Fragmentenden  mit  ihren  Gefahren  für  die  lun- 
gebenden  Weichtheile  liess  auch  theoi'etisch  dio5>e 
schlechtere  Prognose  durchaus  erklärlich  und  lie- 
gründet  ei-scheinen.  Demgegenüber  ist  ausimseren 
Fällen  festzustellen,  dass  keiner  unserer  Patienten 
gestorben  ist,  dass  nur  einmal  eine  Amputation 
nöthig  war  wegen  einer  mit  der  Frakturstelle  nicht 
in  unmittelbarem  Zusammenhang  stehenden  Fusa- 
gelenkvereitenmg ;  dass  ferner  die  Mehrzahl  der 
durch  die  spitzigen  Bnichenden  erzeugten  Wimden 
in  die  Gruppe  der  kleinen  Durchstechungen  gehörte 
mid  ffir  die  Fi-akturheilung  meist  ohne  Gefahr  war. 
Am  bedenklichsten,  weil  fast  regelmässig  infidrt 
sind  hier  die  sekundären  Durchstechimgen.  Kommt 
es  zur  Vereitei-ung  der  Frakturstelle,  so  ergiebt  sieh 
zwar  ein  äusserst  langwieriges,  an  unangenehmen 
Zwisclienfällen  reiches  Krankenlager,  schliesslich 
aber  gingen  doch  alle  diese  Fälle  in  Genesung  aus." 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

416.  Ueber    pathologische    Frakturen. 

(Spontan-Frakturen)  ;  von  Dr.  G  r  u  n  e  r  t  (Deutsehe 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXVI.  2  u.  3.  p.  254.  1905.) 

Die  letzte  gn'jssere  zusammenfassende  Dar- 
stellimg  der  pathologischen  Frakturen  stammt  von 
V.  Bruns  aus  dem  Jahi-e  1886.  G.  hat  mm  die 
Literatur  seit  1886  bis  Anfang  1904  durchgesehen 
und  sie  zur  Grundlage  seiner  Abhandlung  gemacht. 
Da  es  Spontanfraktui-en  im  eigentlichen  Sinne  nicht 
giebt,  ist  G.  für  die  Bezeichnung  ,, pathologische 
F'alctvren'^  j  die  durchaus  die  Entstehung  dieser 
Frakturen  beriicksichtigi 

G.  giebt  folgende  Emtheilung  der  pathologischen 
Frakturen :  I.  Knochenhrüchigkcit  in  Folge  lokaler 
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Veränderungen  fies  Knochenaystems :  1)  durch  Ge- 
schtfyül^fe  (SiU-kome  und  Carcinome,  Schilddrüscn- 
tnmoren,  Enchondrome  uiid  Cysten,  Echinococcus- 
cysten);  2)  duixjh  entiümUicJie  Processe  (infektiöse 
Osteomyelitis,  Tuberkulose  der  Knochen) ;  3)  durch 
St/philw.  II.  Kmx'lietibrüchigkeit  in  Folge  einer 
(dlgemeinen  Erkrankung :  1 )  Xerrenkrankheiten 
(Tabes  dorsalis,  Syringomyelie,  Geisteskrankheiten) ; 
2)  Älter ;  3)  erschöpfende  chronische  Krankheiten  ; 
4)  Inakiivitäfairophie ;  o)  Skorbut ;  Q)Rhaehitis  und 
Osieomalacie.  lU.  Idiopathische'  Knochenln-üchigkeit, 
P.  Wagner  (Leipzig). 

417.  Ueber  Frakturen  der  Fingerphalan- 
gen; von  Dr.  0.  E.  Schulz.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Cbir.  LXX\T  2  u.  3.  p.  235.  1905.) 

Casuistisohe  Mittheilimgen  aus  der  H  o  c  h  e  n  - 
egg 'sehen  chirurg.  Abtheilung.  Die  20  Frakturen 
von  Finger})hala7igen  waren  3  Ijängsfrakturen, 
4  Querfrakturen,  9  Splitterbrüche,  2  Schrägbrüche, 
eine  Y-Fraktur  und  2  öelenkfrakturen.  Nur  3  von 
diesen  Frakturen  waren  offene,  alle  anderen  sub- 
cutane Verletzungen. 

Die  Häufigkeit  der  Fingerfraktui-en  beträgt  ca. 
4.8%  sämmtlicher  Fraktiu^n.  Wahi-scheinlich 
würde  sich  die  Zahl  der  Fingerfrakturen  um  ein 
Geringes  vermehren,  wenn  in  allen  venlächtigen 
Fällen  die  liadiographie  als  diagnostis(;hos  Hülfs- 
mittel  beigezogen  würde.      P.  Wagner  (Leipzig). 

418.  Ein   Fall  von  Schenkelhalsfraktur 

beim   Kinde;  von  R.  Lamm  er  s  in  Köln  a.  Rh. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXXI.  32.  1904.) 

L,  herirhtet  ülH?r  einen  4* „jähr.  Knaben,  der  seit 
Jahresfrist  hinkte.  Da.s  linke  Rnn  wunle  gebeugt,  aus- 
wärts gerf)llt  und  abducirt  gehalten.  Der  Schenkelkopf 
stand  an  normaler  Stelle.  Das  Bein  war  um  1  cm  ver- 
kürzt. Der  Trochanterstand  ein  wcmig  über  der  R  o  s  o  r  - 
>"  e  I  a t  o  n  'sehen  Linie.  Das  Röntgenbild  ergab  eine  ver- 
heilte Fraktur  des  Schenkelhalses. 

L.  stellt  die  Literatur  zusammen.  Es  ergiebt 
sich,  dass  die  Schenkelhalsbrüche  l)ei  den  Kindern 
zunächst  meist  keine  gnisseren  Beschwerden  machen 
(eingekeilte  Brüche),  dass  sich  solche  vielmehr 
meist  erst  si)äter  ausbilden.  Man  versäume  daher 
l)ei  unsicherer  Diagnose  die  Röntgenaufnahme  nicht. 
Ziur  BehancUimg  empfiehlt  L.  zunächst  den  Ex- 
ten sion  verband ,  später  einen  He  s  sing 'sehen 
Scliienenhülsenap[)arat.  Wenn  sich  eine  Coxa  vara 
herausbildet,  so  muss  die  Osteotomia  subtrochan- 
terica,  unter  Umständen  die  Resektion  gemacht 
wei-den.  Die  Prognose  ist  demnach  nicht  zu  günstig 
zu  stellen.  Brückner  (Di-e^sden). 

419.  Traumatische  Ablösung  der  unteren 
Epiphyse  der  Tibia  bei  einer  Fraktur  der 
Unterschenkelknochen ;  von  Dr.  A 1.  B  o  1  i  n  t  i  - 

n  e  a  n  n  und  V.  V.  G  r  a  d  i  n  e  s  c  u.     (Spitalul.  1 2 
u.  13.  p.  357.  1904.) 

Der  14jähr.  Knabe  wurde  beim  Keifen  vom  Pf(M*de 
abgeworfen  und  flog  über  dessen  Kof)f  hinweg.  Beim 
Fsdlen  trat  er  auf  den  inneren  Rand  des  rechten  Fuss»'s 
und  wui'de  durch  die  Schleuderki-aft  des  Falles  noch  etwa 


1  m  auf  dem  Boden  g»^s(rhleift.  Mmi  fand  an  der  inneren 
Seite  des  rechten  Fuss^cjlenkes  eine  stark  blutende  Wunde 
aas  der  das  untere  Enclo  eines  Knochens  hervorragte,  und 
die  nähere  Untersuchung  ergab  eine  Trennimg  des  unteren 
Tibiaendes  von  der  Ei)iphyse.  Ausserdem  )>estimd  noch 
ein  Bruch  der  Fibula. 

Derartige  epiphysäre  Ablösungen  sind  selten  und 
kommen  mit  Bezug  auf  die  Seltenheit  des  Vorkommens 
in  zweiter  R«ihe  unmittelbar  nach  der  Epiphysentrennung 
des  unteren  Femurendes. 

Einrichtung  und  Erhaltung  der  getrennten  Knochen- 
stücke in  der  richtigen  Lage  konnton  nicht  erzielt  werden, 
der  Fuss  wurde  in  eine  Hohlsc^hiene  gelegt.  Ausseixlera 
machte  man  präventiv,  da  die  Wunde  mit  Eixlri  stark  ver- 
unreinigt war  und  in  diesem  Zustande  24  Stmiden  ver- 
blieben war,  zwei  Einspritzungen  von  je  14ccm  anti- 
tetanischen  Semms.  E.  Tof  f  (Braila). 

420.  Luxatio  femoris  subglenoldalis  s. 
Inf racotyloidea ;  von  Dr.  B.  N  i  e  d  e  r  1  e.  (Sbornik 
klinick^  V.  p.  431.  1905.) 

Die  Luxation  des  Schenkelkopfes  unter  die 
Pfanne  kann  direkt  nach  unten  oder  zugleich  etwas 
nach  innen  oder  aussen  erfolgen ;  da  letztere  Form 
(Uebergang  in  die  Luxatio  ischiadica)  zu  den 
Luxationen  nach  hinten  gezählt  wird,  bleiben  nur 

2  Formen  übrig:  1)  Luxation  unter  die  Pfanne; 
stärkste  Flexion  ohne  eine  andere  Abw^eichung  der 
Stellung,  der  Schenkelkopf  steht  am  Tuber  ossis 
ischii.  Kommt  äusserst  selten  vor.  2)  Luxation 
nach  unten  und  innen  (aber  nicht  bis  zum  Foramen 
ovale);  Flexion,  Abduktion  und  Rotation  nai'h 
aussen.  Hierher  gehört  der  von  N.  beschriebene 
Fall,  der  sich  an  die  19  in  der  Literatur  des  vorigen 
Jahrhundei-ts  veröffentlichten  Fälle  anschliesst. 
(lOjähr.  Knabe,  Sturz  aus  einer  Höhe  von  3m; 
typische  Stellimg  des  Fusses.  Reposition  in  Nar- 
kose leicht  durch  blossen  Zug  in  der  Richtung  der 
Flexion).  .  G.  M  ü  h  1  s  t  e  i  n  (Prag). 

421.  Zur  Luxation  der  Keilbeine;  von  Dr. 

G.  Fischer.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXUI. 
4—6.  p.  488.  1904.) 

F.  berichtet  über  einen  55jähr  Kr.,  bei  dem  das 
1.  Keilbein  nach  oben  und  innen  luxiii  war.  Da  die; 
Keposition  erfolglos  blieb,  wurde  der  Knochen  exstir})irt ; 
gute  Funktion  des  Fusses. 

In  der  Literatur  finden  sich  26  Keilhem- 
Luxaiionen;  12  Fälle  betrafen  das  1.  Keilbein 
allein.  Die  Keilbeine  luxiren  fast  immer  nach  oben, 
bez.  das  erste  auch  nach  oben  und  innen.  Die 
Diagnose  ist  leicht  und  nur  dann  anfangs  schwierig, 
ja  immöglich,  wenn  in  den  ersten  Stunden  nach 
dem  Unfälle  eine  erhebliche  Anschwellung  dos 
Fusses  eintritt,  die  die  genaue  Palpation  verhindert. 
Die  Reposition  missglückte  etwa  in  der  Hälfte  der 
Fälle,  auch  l)ei  Subluxationen  mit  geringen  Yer- 
schiebungen.  Gelingt  auch  die  blutige  Reposition 
nicht,  dann  ist  die  Exstirpation  am  Platze. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

422.  Ueber  traumatische  Luxationen  im 
Talocruralgelenke;  von  Dr.  H.  Ebel.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XLIV.  3.  p.  601.  1904.) 

In  der  W öl f  1er 'sehen  Klinik  ^aii-den  inner- 
halb der  letzten  9  Jahre  15  traumatiscJie  Luxationen 
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im  Talorruralgelenlce  be()l>achtet,  nämlich  von  Luxa- 
tionen in  sagittaler  Richtung  4  nach  vorne,  4  nach 
hinten;  von  seitlichen  Luxationen  1  nach  innen, 
6  nach  aussen. 

Die  Differentialdiagnose  zwisclien  Fraktiu»  und 
Luxation  ist  oft  unendlich  schwierig ;  hier  muss  die 
Rcmtgenuntersuchung  zu  Hülfe  kommen.  Die 
Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig;  natürlich 
wird  sie  durch  complicirende  Weichtheilverletzungen 
entsprechend  ernster.  Das  Wesentliche  an  der 
Therapie  ist  möglichst  frühzeitige  Reposition  mit 
nachfolgender  Immobilisining  in  einem  gut  sitzen- 
den Contenti^^'erbande ;  dieses  Verfahren  eignet 
sich  gleichzeitig  für  begleitende  Frakturen.  Diu-ch 
Massage  und  passive  Bewegungen  unter  zeitweiligem 
Wechsel  des  Gipsverbandes  wird  der  Neai-throsen-, 
bez.  Ankylosenbildimg  vorgebeugt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

423.  Ueber  Luxatio  pedis  sub  talo  nach 
vorn  mit  Talusfraktur;  von  Dr.  E.  Deetz. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  IjXXIV.  5  u.  6.  p.  581. 
1904.) 

Die  Luxatio  pedis  sub  talo  gehört  zu  den  seltensten 
Fuss Verrenkungen.  Die  Luxation  nach  innen  ist  am 
häufigsten ;  die  nach  vorn  am  seltensten ;  dazwischen 
stehen  die  Luxation  nach  aussen  und  die  nach  hinten. 
D.  theilt  aus  der  Rostocker  Klinik  einen  neuen  Fall 
von  Luxatio  sub  talo  nach  vom  mit  Astragalus- 
fraktur  mit.  Die  blutige  Reposition  brachte  dem 
17jähr.  Kr.  vollkommene  Heihuig. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

424.  Ueber  die  operative  Behandlung 
der  Elephantiasis  des   Beines;  von  Dr.  G. 

Schmidt.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLIY.  3.  p.  595. 
1904.) 

Schm.  beschreibt  aus  der  Breslauer  chinirg. 
Klinik  4  Kranke  mit  Ele])hantiasts  des  Beines,  die 
nach  der  Methode  von  v.  Mikulicz  mit  massigen 
Keilexcisionen  in  der  Längsi-ichtmig  des  Beines  l)e- 
handel t  wu ixlen .  Dieses  Verfahren  stellt  einen  gän  z- 
lich  ungefährlichen,  leicht  auszuführenden  und  auf 
lange  Zeit  hinaus  sehr  wirksamen  Eingriff  dar,  der 
überall  da  Anwendung  finden  sollte,  wo  die  äusseren 
Umstände  und  die  Beschaffenheit  des  Oi)eration- 
feldes  ein  aseptisches  Operiren  gestatten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

425.  Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Anatomie  der  Augen lepra;  von  Dr.  Franke 
und  Dr.  Delbanco.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  LEX. 
3.  p.  485.  1904.) 

Fr.  und  D.  untersuchten  die  Augen  eines  an 
Lej^i-a  Gestorbenen,  der  nie  über  Sehstönmgen  oder 
sonstige  Aiigenbesch werden  geklagt  hatte.  Aeussere 
Verändenmgen  waren  nicht  bemerkbai-.  Bei  der 
anatomischen  Untersuchung  erwiesen  sich  Sehnerv, 
Aderhaut  imd  Netzhaut  als  imvei-sehrt.  Dagegen 
l)ostanden  beträchtliche  Verändoningen  an  den  um 
den  Kammersvinkel  gelegenen  Theilen.    Iriswm-zel 


und  Strahlenkörix?r  waren  von  zahlreichen  Riuid- 
zellen  durchsetzt.   In  der  zelligen  Infiltration  fanden 
sich  spärlich  Lepi-abacillen,  vornehmlich  in  der  Iris- 
wurzel, und  zwar  in  der  Umgebung  der  gnlftseren 
Ai-terien,   in  den  Gefässen  oder  deren  Epithelien. 
Ebenso  bestanden  Zellenstränge,  aber  ohne  nach- 
weisbare Bacillen,  in  der  über  dem  Ciliarkörper  ge- 
legenen   Comeoskleralgrenze ,   während   Hornhaut 
und  übrige  Sklera  keine  Vei-ändenmgen  erkennen 
liessen.     Fr.  und  D.  möchten  die  Iriswiirzel  und 
die  G(^end  des  Circulus  arteriosus  iridis  major  als 
die  Eingangspforte  bei  der  endogenen  Leprainfektion 
des  Auges  ansehen.     Von  hier  gelangen  dann  die 
Bakterien  in  den  Ciliarkörper  und  die  benachbarte 
Sklera  upd  Hornhaut;  von  da  weiter  in  die  dem 
Limbus  aufliegende  Bindehaut.     Für  die  Annahme 
einer  endogenen  Infektion  fanden  Fr.  und  D.  Belege 
auch  in  3  anderen  Beoba<:-htungen  bei  Augenlepra. 
Bei  dem  einen  Kr.  bestand  ohne  irgend  w^ilche  Seh- 
stömngen  oder  sonstige  Beschweitlen  eine  ausgesprochene 
lepi-öse  Hornhauterkrankung    mit   punkt-  imd   flwken- 
förmigen  Herden  im  Parenehyra ;  dabei  waren  das  Augen- 
innere und  die  Bindehaut  anscheinend  unverändert.     Die 
anatomische    Untersuchung    von   Bindehautau.s.schninvn 
ei-gab    dagegen   neben   Vermehrung  der  Kerne   Zellen- 
vermehrung und  perivaskuläre  Infiltration  mit  vereinzelten 
Bacillen.    In  einem  anderen  Falle  von  lepröser  Homhaut- 
erkrankung  konnten  in  der  klinisch  unveränderten  Binde- 
haut keine  Bacillen  nachgewiesen  w^erden.  Bei  dem  .3.  Kr., 
dessen  eines  Auge  schon  vor  Jahren  durch  Lepra  fast  er- 
blindet war,  (»rki-ankte  das  andere  bis  dahin  anscheinend 
gesunde  plötzlich  an  akuter  Iritis  mit  starker  Bindehaut- 
schwellung.   In  der  Bindehaut  fand   sich  eine  geringe 
Zellenvermehrung  im  subepithelialen  Bindegewebe,  aber 
keine  Spur  von  Bacillen.    In  allen  Fällen  handelte  es  sich 
jedenfalls  um  eine  Ansteckung  des  Auges  von  innen  heraus. 

Berge  mann  (Husum). 

426.  Ueber  die  Augenveränderungen  bei 
Xeroderma  pigmentosum;  von  Dr.  Ischreyt 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  K  F.  XXL  43.  1904.) 

Mittheilung  einer  Beobachtung  der  prognostisch  un- 
günstigen seltenen  Erkrankung,  bei  der  dieSohrumpfuni«^ 
Vorgänge  ausser  an  Kopf,  Binst,  Vorderarmen  und  Händen, 
besonders  die  Augen  bestrafen.    Augeninneres  gt>simd<  an- 
fangs auch  die  Oberlider;   an  den  Unterlidern   starte 
Narbenektropium,  Wimpemschwimd,  yerstrichen<^»in  der 
Lidkanten,  Vaskularisation  und  theilweise  Trübung  der 
Hornhaut;  theilweises  Symblepharon  luiten  rechts.    An 
der  inneren  Lidcommissur  rechts  erbsengros*«e,  blutende 
Granulation,  die  grösser  wui-de,  während  am  rechten 
Nas(inflügel   ein  in  die  Tiefe  fortschn»itendes  (M*srhwür 
und  am  linken  Oberlid  eine  geschwürige  fort.*?cbreitend<.» 
Geschwulst  sich  dazu  gesellten.     Die  drei  Neubildungen 
wurden  ausgeschnitten  und  en^^esen  sich  als  Carcinome. 
Nach  4  Monaten  kein  Rü(»kfall.    Bergemann  (Husum). 

427.  Die  natürlichen  Pigmentflecke  und 
die  Pigmenttumoren  der  Bindehaut;  von  Dr. 

Ul brich.     (Ztschr.  f.  Heükde.  XXV.  9.  p.  260. 
1904.) 

ü.  entwii-ft  auf  Grund  einer  sorgfältigen  Durch- 
arbeitung der  umfangreichen  Literatur  ein  Bild 
unserer  heutigen  Kenntnisse  von  den  Pigment- 
vei-änderungen  in  der  Bindehaut.  Aus  den  yid- 
fach  von  einander  abweichenden  Deutungen  der 
lüstologischen  Befunde  ist  ein  abschliessendes  Ur- 
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theil  über  die  Entstellung  des  Pigmentes  und  das 
AVesen  der  Ge«cliwulstbildung  noch  nicht  gerecht- 
fertigt. Al>gesehen  von  den  sehr  wenigen  Fällen, 
die  als  angeboren  sicher  festgestellt  sind,  dürfte  in 
der  Mehrzahl  aller  übrigen  Beobachtungen  ein 
hämatogener  Urspning  des  Pigments  vorliegen; 
auch  eine  ganze  Reihe  angeblich  metabolischer 
Pigmentinuigen  wüi-de  hierher  zu  rechnen  sein.  Alle 
Pigmentgeschwülste  der  Lid-  und  Augai)felbinde- 
haut,  des  Limbus  und  der  oberflächlichen  Horn- 
hautsehichten,  die  immer  als  kleine  Pigmentflecke 
beginnen,  sind  anatomisdi  zusammengehörig.  Die 
bosai-tigen  Limbnsgeschwülste  stellen  ein  Drittel 
aller  übrigen  Bindehautgeschwülste  dar.  Das  Wachs- 
thura  ist  zumeist  ein  örtliches  und  flächenhaftes ; 
dem  Fortschreiten  in  die  Tiefe  scheint  die  feste 
Hülle  des  Augapfels  einen  erheblichen,  meist  nicht 
zu  ül)en\'indenden  Widerstand  entgegen  zu  setzen. 
TT. 's  eigene  klinisch  imd  anatomisch  genau  beschrie- 
l)ene  Beobachtimg  betrifft  eine  bösartige  Geschwulst, 
die  als  Naevus  pigmentosus  epithelialer  Herkunft 
aufzufassen  ist.  Sie  hatte  vor  1 3  Jahi-en  begonnen 
als  Pigmentfleck  am  inneren  Augenwinkel  imd  ver- 
grtSsserte  sich  durch  Aussendung  von  Fäserchen. 
Nach  9  J.  erschien  das  ganze  Auge  schwarz,  2  J. 
später  entwickelte  sich  ein  Knötchen  am  Limbus. 
Die  melanotischen  Geschwülste  der  Bindehaut 
bieten  der  chirurgischen  Behandlung  eine  wesent- 
lich günstigere  Prognose  als  alle  bilsartigen  Pig- 
meutgeschwülste  an  anderen  Körperstellen.  Es 
empfiehlt  sich  deshalb,  nicht  zu  radikal  vorzugehen 
und  „wie  bisher  die  Exstirpation  mit  Erhaltimg  des 
Bulbus  zu  versuchen,  auch  wenn  der  Tumor  schon 
etwas  grösser  ist  und  die  Färbung  der  Bindehaut 
schon  eine  beträchtlichere  Ausdehnung  gewonnen 
hat.  Disseminirte  Flecken  der  Bindehaut  ohne  Pro- 
minenz bilden  keine  Indikation  ziu-  Enukleation, 
da  dieselben  neben  einem  langsam  wachsenden 
Tumor  Jahrzehnte  lang  bestehen  können,  ohne 
ii-gendwie  lokalen  oder  allgemein  bedrohlichen  Cha- 
rakter anziinelimen."  Rasches  Wachsthiim  erfor- 
dert sofortiges  und  gründliches  Eingreifen. 

Bergemann  (Husum). 

428.  Lapathogöniedudöcollementspon- 

tan6  de  la  r^ine;  par  Gonin.    (Ann.  d'Oculist. 
CXXXn.  1.  p.  30.  Jiullet  1904.) 

G.  stellte  an  3  Augen  mit  verhältnissmässig 
nicht  zu  alter  Netzhautablösung  folgenden  gemein- 
samen Befund  fest:  Die  Ablösung  war  plötzlich 
erfolgt  ohne  nachweisbare  Veranlassung  imd  hatte 
in  w^enigen  Tagen  zum  Verluste  des  Sehens  geführt ; 
sie  war  eine  vollständige,  trichterförmig  vom  Seh- 
nervenkopf  bis  zur  Ora  serrata.  Der  Inhalt  des 
Trichters  war  von  derselben  Beschaffenheit  wie  die 
Flüssigkeit  zwischen  Netzhaut  und  Aderhaut.  Der 
Glaskörper,  der  im  lebenden  Auge  nichts  von  fibril- 
lärer  Umwandlung  erkennen  liess,  war  geschnunpft 
imd  verdichtet.  Zwischen  Ora  serrata  und  Aequator 
bestanden  vereinzelte  Verwachsungen  des  Glaskör- 


pers und  der  Netzhaut,  von  denen  zellige  Stränge 
und  FibriUenbündel  in  den  Glaskörper  aussti-ahlten, 
und  ausserdem  mehrere  Risse  in  der  Netzhaut.  Der 
den  Riss-  und  Vei-wacJisungstellen  entsprechende 
Theil  der  Aderhaut  zeigte  entzündliche  Verände- 
ningen.  Die  Linse  mid  in  2  Augen  auch  die 
Regenbogenhaut  waren  nach  rückwärts  verlagert. 
Aehnliche  Veränderungen  konnte  G.  auch  häufig 
bei  älteren  Ablösungen  beobachten,  vor  Allem  cho- 
rioiditische  Herde  in  der  vordei-en  Hälfte.  Das  eine 
Auge  war  emmetropisch,  von  den  andei-en  beiden 
das  eine  schwach,  das  andere  stark  kurzsichtig. 
Das  eine  wurde  wegen  Glaukom,  die  andei-en  wur- 
den wegen  Iridocyklitis  21,  bez.  3,  bez.  2Y2^^"at<^ 
nach  der  Erblindung  enukleirt. 

G.  kommt  auf  Gnind  seiner  Untersuchungen  zu 
etwa  folgenden  Sc;hlüssen :  Die  plötzlich  von  selbst 
auftretenden  Netzhautablösungen  mit  schnell  nach- 
folgendem Verluste  des  Sehens  können  nicht  durch 
die  DnickA^'irkung  einer  Aderhautausschwitzimg 
erklärt  werden.  Dagegen  vermögen  Glaskörper- 
stränge, die  von  chorio-retinitischen  Entzündungen 
im  voi-deren  Augenabschnitte  ausgehen,  bei  Glas- 
körperschmmpfung  einen  so  starken  Zug  auf  die 
Netzhaut  auszuüben,  dass  diese  einreisst  und  von 
der  Aderhaut  abgelösst  winl.  Durch  die  Rissstelle 
nimmt  der  Glaskörper  seinen  Weg  hinter  die  Netz- 
haut. Kleinere  Einrisse  können  veniarl>en,  wenn 
der  Zug  des  Glaskörperstranges  sich  wieder  aus- 
gleicht. Ablösungen  dieser  Art  pflegen  fast  aus- 
nahmelos zwischen  Ora  serrata  und  Aequator  ihren 
Anfang  zu  nehmen,  weil  hier  der  Zusammenhang 
zwischen  Glaskörper  und  Netzhaut  ein  \4el  innigerer 
und  festerer  ist  als  im  hinteren  Augenabschnitte. 
Dieser  Umstand,  der  für  das  Entstehen  der  plötz- 
lichen Netzhautabhebung  von  grösster  Bedeutung 
ist,  hat  nach  G.'s  Ansicht  nicht  die  genügende 
Würdigung  in  der  alten  Leb  er 'sehen  Lehre  ge- 
funden. Im  Uebrigen  steht  G.  ganz  auf  dem  Stand- 
punkte Leb  er 's.  Die  mannigfachen  Einwendun- 
gen, die  von  Anderen  gegen  die  Leber-Nord  en- 
s  o  n  'sehe  Theorie  erhoben  worden  sind,  sucht  er 
dm-ch  Thatsachen  seiner  Befimde  zu  widerlegen. 
Bergemann  (Husum). 

429.  A  case  of  retinitis  proliferans;  by 

J.  Gar  oll.  (Journ.  of  Eve,  Ear  a.  Throat  Dis.  JX. 
5.  p.  123.  1904.) 

Klinische  Beobachtung  einer  doppelseitigen  Retinitis 
j)roliferans.  Dfus  Sehvennögen  hatte  sich  seit  6  Jahren 
vei-s(*hlechtert  und  betnig  bei  der  Aufnahme  rechts  '/g, 
links  quantitative  Iiohtemi)findung.  Aasgang  in  Erblin- 
dung. S(^hwächliche  Person ;  im  Urin  Spui-en  von  Eiweiss ; 
sonst  kein  ursächlicher  Anhalt  im  Allgemeinzustand. 

Bergemann  (Husum). 

430.  Deux  observations  personelles  d'atro- 
phie  optique  consteutive  ä  Tozöne;  par  G. 

Gerard.  (Echo  mM.  du  Nord  Vm.  40.  p.  473. 
1904.) 

Im  Zusammenhange  mit  zwei  eigenen  klinischen 
Beobachtungen  bespricht  G.  die  Infektionwege,  die 
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von  Ozaena  zu  Orbitalerkrankiuigen  f iiliren  können. 
Ausser  den  Tluünenwegen  und  den  Venen,  die  viel- 
fach zwisclien  Nase  und  Orbita  anastomosiren, 
kommt  nach  G.  in  Betracht  die  Ueberleitung  der 
Kranklieitstoffe  vom  Xa^endach  durch  die  angren- 
zende Schädelbasis,  und  zwar  entweder  diu-cH  den 
erkrankten  Knochen  oder  die  Venen  die  Diploö. 
Bergemann  (Husum). 

431.  Eiterige  Meningitis  als  Folge  von 
Enucleatio  bulbi;  von  Dr.  Enslin  imd  Y.  Ku- 
wahara.  (Arch.  f.  Augenhkde.  L.  4.  p.  285. 
1904.) 

Ein  Auge,  das  durch  Ulcus  sci-i>eiis  erWindet  war, 
wuixie  IJahr  nach  der  Verletzung  wegen  chronischer  Ent- 
zündung und  Schinerzhaftigkeit  zur  Vorljeugung  g(?gen 
Sympathie  enukleirt.  Bei  der  Loslösung  der  fest  ver- 
wachsenen Bindf?haut  kam  es  zu  einer  kleinen  Fenstenmg 
der  Bulhuskapsel  mit  Austritt  von  Augeninhalt.  Schon  in 
der  nächsten  Nacht  stellten  sich  Vorholen  der  Meningitis 


ein,  die  58  Stunden  nach  der  Operation  zum  Tode  führt»\ 
Durch  die  histologische  und  bakteriologische  rntersiichun? 
von  Auge,  Orbitalinhalt  und  Gehirn  Hess  sich  mit  Siohpr- 
heit  die  Meningitis  als  unmittelbare  Folge  der  Ehukleatif»n 
feststellen.  In  der  eiterig  infiltrirten  Netzhaut  und  Ader- 
haut und  besonders  im  Glasköq)er  fanden  sich  nel>en  zwei 
anderen  Bakterienarten  lVogenes-Strei»tokokken.  In  dnn 
übrigen  Theilen  des  Auges,  im  Besonderen  im  Sehnerven- 
stumpf am  Bulbus,  waren  keine  Bakterien  nachweisbar. 
Dagegen  wurden  in  den  weichen  St^heiden  des  Sehnerven- 
die  mit  dicht  gedrängten  Eiterzellen  gefüllt  waren,  Streptr»- 
kokken  inReincultur  gefunden,  ebenso  im  übrigen  Orbital - 
gewebe  und  in  Gehiraschnitten.  Die  Keime  waren  un- 
zweifelhaft mit  dem  Augeninhalte  bei  der  unbeabsichtigten 
Fenstenmg  hierher  gelangt. 

Die  Erlanger  Klinik  hält  bei  Panophtlialmie  die 
Enukleation  für  nicht  erlaubt,  die  Evisceration  nur 
dann,  wenn  noch  keine  Perforation  in  den  Tenon'- 
ßchen  Raiun  stattgefunden  hat;  aber  auch  dann  ist 
sie  durchaus  nicht  gefahrlos. 

Bergemann  (Husum). 
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432.  1)  Ueber  den  Einfluss  einiger  Alde- 
hyde, besonders  des  Formalins,  auf  die  Oxy- 
dationsfermente der  Milch  und  des  Gummi 
arabicums.  Mit  einem  Arittang  über  die  Haltbar- 
keit der  FornialinmilrJi ;  von  Dr.  E.  S  e  1  i  g  m  a  n  n. 
(Ztßchr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  L.  1.  p.  97. 
1905.) 

2)  Ueber  Formalinmilch  und  das  Ver- 
halten von  Formalin  gegenüber  einigen  Bak- 
terienarten ;  von  Paul  Sommerfeld.  (Ebenda 
p.  153.) 

1)  Man  kann  3  Arten  von  fermentativen  Reak- 
tionen unterscheiden :  a)  die  Fähigkeit  eines  Körpers, 
Ilydroperoxyd  in  Wasser  und  Sauerstoff  zu  spalten ; 
sie  beruht  auf  der  Thätigkeit  eines  Enzyms,  der 
Superoxydase ;  b)  die  Fähigkeit  eines  Körpers,  eine 
Reihe  von  Oxydationen  zu  vermitteln,  wie  Schön- 
bein  es  ausdrückt,  die  Fähigkeit,  den  Sauerstoff 
der  Luft  zu  en-egen,  zu  aktiviren,  so  dass  er  mit 
oxydirbaren  Köii)ern  Verbindimgen  eingeht;  sie 
beruht  ebenfalls  auf  der  Thätigkeit  eines  Enzyms, 
der  Oxydase ;  c)  die  Fähigkeit,  niu*  bei  Gegenwart 
vonH^Og  diese  Oxydationen  auszulösen;  sie  ist  von 
der  vorigen  \delleicht  nur  quantitativ  verschieden, 
das  H^Og  scheint  beschleunigend  zu  wirken,  da  es 
in  statu  nascenti  eine  bequemere  SauerstoffqueUe 
darstellt,  als  die  Luft.  Es  ist  demnach  wohl  mög- 
lich, dass  diese  Reaktion  auf  der  Thätigkeit  desselben 
Enzyms  beruht  wie  die  unter  b),  ziu*  Zeit  wird  sie 
auf  ein  besondei-es  Ferment,  die  indirekten  Oxy- 
dasen,  bezogen.  Die  Milch  enthält  eine  Hy|)er- 
oxydase,  Spuren  einer  direkten  Oxydase  und  indi- 
rekte Oxydasen.  Formalin  verstärkt  die  Fähigkeit 
der  Milch,  ^fi^  in  HjO  und  0  zu  spalten,  schützt 
die  Oxydasen  der  Milch  vor  der  vollkommenen  Zer- 
störung durch  Hitze  imd  macht  die  bereits  an- 
gegriffenen und  reaktionlosen  Enzyme  wieder 
leistungsfähig.  Auch  andei-e  •  Aldehyde  luid  ähn- 
liche Körper   üben   auf   die  Oxydasen  der  Milch 


einen  derartigen  begünstigenden  Ehifluss  aus,  al^er 
sehr  viel  geringer  und  unsicherer.  Man  muss  wohl 
annehmen,  dass  die  Aldehydgnippe  je  lockerer  ge- 
bmiden,  je  labiler  sie  ist,  um  so  mehr  das  Enzym- 
molekül beeinflusst  und  um  so  kräftiger  die  Fer- 
mente unterstützt. 

Um  zu  erkennen,  ob  die  beobachtete  Wirkimg 
desFormalins  imd  anderer  Aldehyde  ganz  allgemein 
für  die  Oxydasen  oder  nur  für  diejenigen  der  Milch 
gilt,  wurden  entsprechende  Versuche  mit  Gummi 
arabicum  angestellt  Hier  war  die  Sache  ganz 
anders.  Die  Enzymreaktion  wurde  eher  gehemmt 
als  beschleunigt,  vielfach  trat  überhaupt  keine  deut- 
liche Verändenmg  auf.  „Man  kann  daher  auch 
hieraus  entnehmen,  dass  der  Bau  des  Enzymmole- 
^küls  ein  durchaus  verschiedener  von  dem  in  der 
Milch  ist,  und  dass  mit  dem  gleichen  Namen  (Oxy- 
dase) eigentlich  nur  eine  gleiche  Eigenschaft  zweier 
verschiedener  Molekülcomplexe  bezeichnet  wird.-' 

Die  Haltbarkeit  der  Milch  wird  durch  Formalin- 
zusatz  wesentlich  erhöht,  die  Säurebildung  ist  er- 
heblich verringert,  was  sich  wohl  ohne  Weiteres 
aus  der  Einwirkimg  des  Formalins  auf  die  vor- 
handenen Bakterien  erklärt. 

Für  die  Praxis  zieht  Seligmann  aais  seinen 
Untersuchungen  2  Schlüsse :  1)  Eine  Reihe  bisher 
benutzter  Proben  zur  Untei'scheidung  von  roher 
und  gekochter  Milch  verliert  ihre  Bedeutimg,  da 
das  bisher  als  beweisend  angenommene  Verschwin- 
den der  Fennentreaktion  mit  dem  Kochen  durch 
Formalin  aufgehoben  werden  kann.  2)  Wenn  wirk- 
lich, wie  manche  Aerzte  meinen,  die  häufige  Idio- 
synkrasie gegen  Milch  auf  die  Enzyme  der  Milch 
zurückzuführen  ist,  dann  ist  gegenüber  der  Formalin- 
milch mit  ihren  verstärkten  Enzymen  besondere 
Vorsicht  geboten. 

2)  Sommerfeld  bestätigt  die  Einwirkimg  des 
Formalins  auf  die  Keime  der  Milch.  Schon  hoi 
einem  Zusätze  von  1 :  5000,  bez.  1 :  10000  frisc^h 
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gemolkener  Milch  wird  der  Keimgehalt  ausser- 
ordentlich gering.  ^lit  vollem  Erfolge  macht  sich 
die  keimtödtende  Ki-aft  des  Fonnalin  al)er  nur  daim 
geltend,  wenn  die  Milch  bei  10 — 15^C.  aufbewahrt 
wird,  höhere  Temperatiuen  beeinträclitigen  die  Wir- 
kung sehr  beträchtlich.  Conserviren  kann  man  die 
Milch  also  mit  Hülfe  von  Fonnalin,  das  ist  richtig, 
für  die  Conservirung  der  Milch  zu  Genusszwecken 
kann  das  Formalin  aber  nach  der  Ansicht  von  S. 
ebensowenig  in  Betracht  kommen,  wie  irgend  ein 
anderes  chemisches  Präparat.  Die  Milch  soll  sauber 
gewonnen,  sofort  abgekühlt  und  bei  einer  Tempe- 
ratur von  nicht  mehr  als  10®  C.  aufbewahrt  werden, 
dann  bleibt  sie  lange  genussfähig.  D  i  p  p  e. 

433.  Das  Verhalten  der  Kuhmilch  zu 
fuchsinschwefliger  Säure  und  ein  Nachweis 
des  Formalins  in  der  Milch;  vonDr.E.Selig- 
m  a  n  n.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XLIX. 
2.  p.  325.  1905.) 

Zum  Nachweise  des  Formalin  in  der  Milch  hat 
man  bisher  die  Milch  destiUirt  und  dann  mit 
S  c  h  i  f  f  s  Reagens  (dimjh  Natriumsiüphit  entfärbte 
Fuchsinlösung)  versetzt,  wobei  sie  violettroth  ge- 
färbt wird.  Rohe  Milch  giebt  mit  der  entfärbten 
Fuchsinlösung  an  sich  schon  eine  rothe  Reaktion, 
die  nach  den  Untersuchungen  von  S.  durch  die 
Eiweisskörper  der  ^lilch,  vor  Allem  durch  das 
Casein,  hervorgerufen  wird.  Geringer  Zusatz  von 
Säuren  oder  von  Natronlauge  verändert  die  Eiweiss- 
körper jedoch  derart,  dass  die  eben  angegebene 
Reaktion  ausbleibt,  macht  demnach  auch  das  Destil- 
Uren  überflüssig.  Dadurch  wird  der  Nachweis  des 
Formalin  in  der  Milch  sehr  vereinfacht. 

Brückner  (Dresden). 

434.  Untersuchungen  über  die  Tsetse- 
krankheit  zwecks  Immunisirung  von  Haus- 
thieren.  Unter  Leitung  dea  Geh.  Med.-Raths  Prof. 
Dr.  Koch  ausgeführt  von  Prof.  Erich  Martini. 
(Ztachr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  L.  1.  p.  1. 1905.) 

Aus  der  imifangreichen  Arbeit  können  wir  nur 
einiges  allgemein  Werthvolle  wiedergeben:  Die 
übliche  Art  der  Blutuntersuchung  genügt  zur  Dia- 
gnose nicht;  erst  die  Verimpfimg  grösserer  Blut- 
mengen (etwa  50ccm)  auf  junge  Hunde  ist  ent- 
scheidend. In  einmal  inficirten  Thieren  können 
sich  die  Tsetseparasiten  Monate  bis  Jahre  lang  in 
voller  Virulenz  erhalten.  Der  Versuch ,  eine  den 
natürlichen  Verhältnissen  enfcjsprechende  Ueber- 
tragiing  der  Krankheit  mittels  eiux)päi8cher  Stech- 
fliegen herbeizuführen,  gelang  nicht.  Die  künst- 
hche  Infektion  verursachte  bei  vollvinüentem  Impf- 
materiale  klinisch  imd  pathologisch-anatomisch  die 
ganze  Krankheit.  Zebra  imd  Büffel  sind  der 
künstlichen  Infektion  zugänglich.  Trotzdem  ist  es 
sicher,  dass  das  Zebra  der  Feldinfektion  diuxjh 
Glossinen  widersteht.  Die  Tsetsckrankheit  der 
Pferde  und  Esel  stimmt  mit  der  Schlafkrankheit 
der  Menschen  in  jeder  Beziehung  überein. 


Einen  grossen  Theil  der  Arbeit  bilden  Unter- 
suchungen über  das  Verhalten  der  Parasiten  in  ver- 
schiedenen Thiei-en,  ül)er  Veränderungen  der  Viru- 
lenz, über  Immunisinmg.  Gnmdbedingiuig  jeder 
Bekämpfung  der  Krankheit  ist  die  Vernichtimg 
aller  Thiere  (Grosswild,  Hausthiere),  die  Tsetse- 
jiarasiten  beherbergen;  „da  es  niemals  gelingen 
wii-d,  der  überti-agenden  Insekten,  der  Glossinen, 
Herr  zu  werden,  imd  da  die  bisher  geglückten 
Immunisiningsversuche  zu  keinem  andei-en  Resultate 
geführt  haben,  als  dass  —  anscheinend  gesunde  — 
Parasitenti-ägex  geschaffen  wimlen.  Nur  gelegent- 
lich wii-d  die  Immunisinmg  in  Frage  kommen,  z.  B. 
wenn  es  sich  danim  handelt.  Reit-  oder  Ijastthiere 
oder  Schlachtvieh  auf  längerer  Expedition  durch 
eine  Tsetsegegend  zu  bringen ;  an  ihrem  Bestim- 
mungsorte eingetroffen,  können  sie  ja  dann  un- 
schädlich gemacht  werden."  D  i  p  ])  e. 

435.  Der  Stand  der  Verbreitung  und  des 
Kampfes  gegen  die  Lepra  seit  der  ersten 
Lepraconferenz;  von  Prof.  Petrin i-Galatz 
in  Bukarest.     (Romänia  med.  X.  5.  p.  101.  1905.) 

Die  officiellen  Statistiken  geben  die  Anzahl  der 
jetzt  in  Rumänien  befindlichen  Lei)rafälle  mit  233 
an ,  doch  dürfte  die  Zahl  nicht  ganz  richtig  sein 
und  dieses  hauptsächlich  aus  dem  Gnmde,  weil 
zum  Erkennen  der  Krankheit  specielle  Kenntnisse 
gehören,  die  nicht  jeder  Arzt  besitzt.  P.-G.  schlägt 
daher  vor,  Commissionen  zu  ernennen,  die  sich  mit 
dem  Studium  der  Lepra  imd  ihi-er  Ausdehnung  be- 
schäftigen sollen.  Sie  müssten  die  vei^cliiedenen 
Herde  aufsuchen,  bez.  ausfindig  machen  und  die 
Eigenthümlichkeiten  der  Gegend,  des  Wassers,  der 
Ernährung,  die  Existenz  des  Ba(dllus  in  sapro- 
phytischer  Form,  die  Art  seines  Eindringens  in  den 
menschlichen  Körper  und  seiner  Ilebertragung  durch 
Fliegen,  Gelsen  u.  s.  w.  eingehend  studiren.  Die 
Kranken  sollen  beaufsichtigt  und  belehrt  werden, 
wie  sie  sich  zu  verhalten  haben,  um  die  Krankheit 
nicht  auf  Andere  zu  übertragen.  Gleichzeitig  müsste 
man  festzustellen  trachten,  ob  die  Vererbung  bei 
der  Krankheit  eine  Rolle  spielt  oder  ob  diese  nur 
contagiös  ist.  Auch  die  Errichtimg  specieller 
Isolirkrankenhäuser  in  den  wichtigsten  Lepracentren 
wäre  dringend  zu  wünschen.     E.  T  o  f  f  (Braila). 

436.  Studien  über  die  Myopie  in  den  voll- 
ständigen höheren  Lehranstalten  für  Knaben 
(Högre  allmänna  läroverk)  Schwedens;  von 

Dr.  Fritz  Ask.     (Nord.  med.  ark.  XXX Yn.  p.  1. 
1904.) 

Die  Schulhygieine ,  insbesondere  die  Augen- 
hygieine  hat  in  Schweden  schon  seit  1870  weiteste 
Würdigung  gefunden.  Neue  zeitgemäss  eingerich- 
tete Unterrichtsräiune  wurden  geschaffen,  Schulärzte 
schon  seit  Langem  an  jeder  vollständigen  höheren 
Knabenschiüe  angestellt.  Ueber  Augemuitersuchun- 
gen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Kiu-z- 
sichtigkeit  bestehen  statistische  Ermittelungen  von 
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Schultz  1870—1877,  von  v.  Döbeln  1882— 
1883,  von  Key  1883  und  von  Widmark  1886. 
Die  gefundenen  Werthe  sind  jedoch,  zum  Theil  aus 
äusseren  Gründen,  nicht  gleichmässig  zu  deuten 
imd  keineswegs  übereinstimmend,  sowohl  hinsicht- 
lich der  Kurzsichtigkeitgrade,  als  auch  der  Ver- 
theilung  der  Kurzsichtigen  auf  die  einzehicn  Schul- 
klassen, bez.  das  Alter  der  Schüler. 

Durch  das  Gesetz  von  1892 ,  das  den  Schul- 
äraten  vorschreibt,  in  den  höheren  Knabenschulen 
neben  Körperentwickelung  und  Allgemeinzustand 
die  Gesammtzahl  der  Kurzsichtigen  in  den  einzelnen 
Klassen  und  die  Grade  der  Kurzsichtigkeit  festzu- 
stellen, ist  ein  ganz  ausserordentlich  reichhaltiges 
Material  im  letzten  Jahrzehnt  angehäuft  worden, 
das  bisher  nur  in  Form  einer  jährlichen  Uebersicht 
des  in  jeder  Klasse  vorhandenen  Procentsatzes  Kurz- 
sichtiger veröffentlicht  wurde.  A.  hat  deshalb  diese 
umfangreichen  statistischen  Ermittelungen  (von 
1894 — 1903)  einer  genauen  Bearbeitimg  zu  Grunde 
gelegt.  Besonders  behandelt  werden :  Anzahl  der 
Kurzsichtigen  in  den  verschiedenen  Klassen,  Grade 
der  Kurzsichtigkeit  (0—3.0,  3.0—6.0,  über  6.0), 
Durchschnittalter  und  körperlicher  Zustand  der 
Schüler  in  den  einzelnen  Klassen,  Zahl  der  wöchent- 
lichen Unterrichtstimden,  zum  Theil  auch  der  häus- 
lichen Arbeitstunden,  Vergleich  zwischen  Gymna- 
sium und  Realgymnasium,  Gesammtbefund  alter 
und  zeitgemäss  neu  angelegter  Anstalten  u.  a.  m. 
Die  anstandlos  verwerthbaren  Thatsachen  sind  in 
zahlreichen  Tabellen  zusammengestellt  und  die  aus 
ihnen  zu  folgernden  Schlüsse  näher  begründet. 
Hervorzuheben  sind  aus  den  werthvoUen  Unter- 
suchimgsergebnissen  u.  A.  folgende  Sätze :  „Dass  die 
Anzahl  der  Kurzsichtigen  in  den  höheren  Knaben- 
schulen Schwedens  in  jeder  nächstfolgenden  Klasse 
zunimmt,  dass  der  jährliche  Zuschuss  seinen  kleinsten 
Werth  zwischen  der  2.  und  3.  und  seinen  grössten 
Werth  in  den  beiden  Abtheilungen  der  6.  Klasse 
hat  .  .  .  Dass  die  Neigung,  kurzsichtig  zu  werden, 
in  den  beiden  höchsten  Klassen  der  Schule  in  deut- 
lichem Abnehmen  begriffen  ist,  oder  mit  anderen 
Worten,  dass  die  überwiegende  Melirzahl  der  zur 
Myopie  disponirten  Schüler  ihre  Kurzsichtigkeit 
schon  vor  dem  Eintritt  in  diese  Klassen  erworben 
hat .  .  .  Dass  nicht  nur  der  Zuschuss  an  Kurz- 
sichtigen ül)erhaupt,  sondern  auch  der  Zuschuss  an 
Myopen  von  3  D  und  höheren  Graden  oder,  mit 
anderen  "Worten,  die  Tendenz  der  schon  einmal  er- 
worbenen Myopie  zur  Progression  iimerhalb  des 
Grades  im  Abnehmen  begi-iffen  ist,  schon  ehe  die 
Schüler  die  höchste  Schulklasse  verlassen  haben . . . 
Im  Jahre  1895  betnig  der  Procentsatz  Kurzsich- 
tiger in  den  vollständigen  und  öklassigen  Knaben- 
schulen 10.9%  und  ist  seitdem  immer  gesunken, 
so  dass  die  Schidärzte  im  Jahre  1901  die  Myopie 
bei  nur  8.8%  der  sämmtlichen  Schüler  constatiren 
konnten.  Wir  finden  auch  eine  seit  1895  fast 
(*<)ntinuirliche  Abnahme  des  Procentsatzes  der  Kurz- 
sichtigen mit  weniger  als  3  D  von  8.1  auf  6.6% 


und  eine  entsprechende,  völlig  continuirliche  Vor- 
mindenmg  der  PixK3entzahl  der  Myopen  mit  3 — 6  D 
von  2.4  auf  1.9%"  .  .  .  Ebenso  ist  in  der  Grupi« 
von  über  6D  eine  Abnahme  von  0.15%  festgestellt. 
Diese  Befimde  stimmen  auch  überein  mit  d^en 
Key 's  imd  Widmark 's  in  den  80er  Jahren. 
A.  sieht  die  Ursache  dieser  Erfolge  .vor  Allem  in 
dem  verbesserten  pädagogischen  Systeme,  in  der 
vermehrten  Leistungsfähigkeit  der  Lehrer,  der  Er- 
weiterung des  Anschauungsunterrichtes,  in  der  zu- 
nehmenden Füege  des  Sportes  u.  a.  m.  Die  rein 
hygieinischen  Neuerungen  kommen  hierl)ei  nur 
insoweit  in  Betracht,  als  neben  besserer  Bdeueh- 
timg,  zweckmässigen  Subsellien  imd  geeignetem 
Buchdnick  besonders  auch  das  Verständni.ss  für 
die  Augenpflege  bei  der  häuslichen  Arbeit  Raum 
gewonnen  hat.  Bergemann  (Husimi). 

437.  Ueber  die  bisherige  Wirksamkeit 
der  Gesetze  gegen  Bleivergiftung  auf  ausser- 
gewerblichem   und  gewerblichem  Gebiete. 

Erfahmngen  und  Vorschläge;  von  H.  Weber. 
(Vjhrschr.  f.  gerichti.  Med.  3.  F.  XXVn.  1.  p.  116. 
1904.) 

Für  die  aussergewerblichen  Bleivergiftimgen 
genügen  die  bestehenden  Gesetze  im  Allgemeinen, 
erwünscht  wäre  noch  ein  Verbot  des  Bleies  zur 
Theeverpackung,  bei  der  Herstellung  von  Mühl- 
werken und  zur  Bearbeitung  von  (Jewel)en,  Ge- 
spinsten und  Papieren.  Bei  den  gewerblichen  V«*- 
giftimgen  bestehen  Vorschriften  über  Einrichtimg 
und  Betrieb  der  Bleifarben-  imd  Bleizuckerfabriken, 
der  Buchdruckereien  und  Schriftgiessereien  und  der 
Anlagen  zm»  Herstellung  elektrischer  Accimiula- 
toren  aus  Blei  oder  Bleiverbindungen.  In  der  Blei- 
produktenindustrie  haben  seit  Geltimg  des  Gresetzes 
die  Vergiftungen  abgenommen,  sind  aber  immer 
noch  recht  häufig.  An  hygieinischen  Verbesse- 
rungen haben  die  Fabriken  viel  gethan,  aber  vieie 
weixlen  unwirksam  diu-ch  das  imgeeignete  Verhalten 
der  Arbeiter.  In  den  Fabriken  wechseln  die  Arbaler 
sehr  oft,  seit  Geltung  des  Gesetzes  noch  mehr  als* 
früher,  da  ein  an  Bleivergiftung  erkrankt  gewesener 
Arbeiter  nicht  eher  wieder  eingestellt  wertlen  darf, 
als  bis  ein  Arzt  seine  vollständige  Genesimg  1x5- 
scheinigt  hat,  es  bildet  sich  daher  kein  ständiger 
Arbeiterstanun  heran,  der  sich  vor  den  Betriebs- 
gefahren besser  in  Acht  nimmt  Das  beste  Hülfs- 
mitt^l  ist  die  Vei*einigimg  einer  Bleifabrik  mit 
einer  anderen  hygieinisch  unbedenklichen  Fabrik, 
mit  regelmässigem  periodischen  Austausche  der 
Arbeiterschaft  beider  Betriebe,  wie  sich  das  in  der 
Praxis  schon  l^ewährt  hat.  Wichtig  sind  femer  plan- 
mässige  Belehrimg  der  Arbeiter,  zweckmässige  Ein- 
theihmg  der  Arbeitzeit,  fortlaufende  hygieinische 
Controle,  diätetische  Prophylaxe  und  ähnliche 
Maassnalmien.  Ein  Zwang  zur  Einfühnmg  dieser 
Verbessenmgen  lässt  sich  ausüben  diux*h  obligato- 
rische Einrichtimg  von  Betriebskrankenkassen  mit 
sofort  beginnender  und  in  ihrer  Dauer  verlängert«- 
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Haftpflicht  fiir  Bleikranklieiten.  Eß  werden  dann 
im  Anscldusse  hieran  die  Verhältnisse  in  den  an- 
deren bleigefähnleten  Gewerben  und  die  zur  Ver- 
hütung von  Vergiftungen  nöthigen  Maassregeln  be- 
sprochen. Woltemas  (Solingen). 

438.  Simulation  oder  Geistesstörung? 

von  M  ö  n  Jt  e  m  ö  1 1  e  r.  ( Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med. 
3.  F.  XXVm.  2.  p.  296.  1904.) 

Der  von  M.  mitgetheilte  Fall  ist  sehr  interessant  für 
die  Kenntnis«  der  Grenzzustände :  er  betrifft  einen  Mann, 
der  es  feiüg  bekam,  sich  im  Zeiträume  von  etwa  6  Jahren 
aiif  Gemeindekosten  21  mal  in  Irrenanstalten  und  29mal 
in  Krankenhäusern  aufnehmen  zu  lassen,  ohne  dass  ein 
ßnverständuiss  darüber  erzielt  wurde,  ob  man  es  mit  einem 
geriebenen  Simulanten  oder  mit  einem  (geisteskranken  zu 
tliun  hatte.  Auch  M.  kann  aus  dem  verschwonmienen 
Syinptomencomplex  nur  denSchluss  ziehen,  dass  zwar  ein 
jwychischer  Defekt  vorliegt,  dass  sich  aber  die  Grenzen  zwi- 
schen Kranklieit  und  Gesundheit  nicht  mit  der  wünschens- 
werthen  Schärfe  ziehen  lassen.     W  o  1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

439.  Selbstmordversuch  durch  Ver- 
schlucken von  Glasstücken;  von  Dr.  Cobilo- 
vici.    (Romänia  med.  X.  2.  p.  35.  1905.) 

Selbstmorde  durch  Verschlucken  von  (ila.sstückon 
sind  nicht  häufig.    In  dem  von  C.  beobachteten  Falle 


handelte  es  sich  um  eine  25jähr.  Frau,  die  eine  Anzahl 
von  Glasstücken  eingehüllt  in  Brod  verschluckt  hatte.  Es 
traten  starke  abdominale  Schmerzen  auf,  doch  kein  Er- 
brechen und  keine  blutigen  Stühle.  24  Stunden  später 
wurde  Ricinusöl  gegeben  und  hierauf  gingen  23  verschie- 
den grosse,  regelmässig  geformte,  3  mm  dicke  Glasstücke 
ohne  jedwede  Beschweixlen  ab.  Manche  hatten  eine 
Jjänge  bis  zu  2  cm,  auch  wurde  gleichzeitig  eine  haken- 
förmig umgebogene  Stecknadel  ausgestossen. 

E.  Toff  (Braila). 

440.  In  causa  di  nullitä  del  matrimonio 
per  allegataimpotenzasesssualedel  marito; 

I)er  Enrico  Morselli.  (Napoli  1904.  Stabili- 
mento  tip.  Michele  d'Aiiria.    8.    96  pp.) 

Ein  Arzt,  der  das  Unglück  hatte,  mit  einer  hyste- 
rischen Frau  verheirathet  zu  sein,  wurde  von  ihr  be- 
schuldigt, impotent  zu  sein,  als  er  sie  auf  ehelicher  Untreue, 
die  allerdings  nicht  bis  zum  (Jeschlecht verkehr  geführt 
hatte,  ertappte  und  Ehescheidung  beantragte.  Die  ärzt- 
liche Untersuchung  ergab,  dass  die  Frau  anatomLsch  noch 
viigo  war.  M.  weist  in  einem  sehr  eingehenden  und  über- 
zeugenden Gutachten  nach,  dass  die  von  mehreren  Gut- 
achtern vertretene  Meinung,  der  Ehemann  sei  thatsächlich 
impotent,  unrichtig  war,  wenn  auch  seine  Potenz  zusammen 
mit  Vaginismus  imd  mangelndem  Entgegenkommen  der 
Frau  nicht  zur  Defloration  ausgereicht  hatte. 

Aschaffenburg  (Cöln  a.  Rh.). 
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441.  Ueber  die  Verwerthbarkeit  der  Rönt- 
genstrahlen und  des  Radium  für  medici- 
nisch- chirurgische  Zwecke;  von  Dr.  Paul 
Wagner  in  Leipzig.  (Schluss;  vgl.  Jahrbb. 
CCLXXXVI.  p.  93.) 

Die  Wirkungen  der  Radiumbesirahlung  auf  das 
Xervensystem ;  von  Prof.  H.  Ober  st  ein  er.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XVH.  40.  1904.) 

0.  hat  36  weisse  Mäuse  in  der  Weise  bestrahlt, 
dass  er  sie  in  ein  kleines  Metallkästchen  setzte,  das 
in  der  Gegend  des  Koj)fe8  einen  ninden  Ausschnitt 
hatte,  über  dem  die  Kapsel  mit  10  bez.  50mg 
Radiumbromid  angebracht  wurde.  Mit  Ausnahme 
einiger  weniger  gingen  alle  Thiere  zu  Grunde ;  der 
Tod  erfolgte  bei  starker  Einwirkimg  innerhalb 
weniger  Tage,  lx;i  schwacher  Einwirkimg  meist 
nach  3 — 5  Wochen.  Die  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Centrabiervensystems  waren  ungemein  wech- 
selnd: Krämpfe,  Opisthotonus,  Monoplegien,  Para- 
plegien,  trophische  Stöiimgen  u.  s.  w.  Die  Sektion 
ergab  in  den  meisten  Fällen  Hyperämie  des  Ge- 
hirns, Rückenmarks  und  der  Meningen ;  nicht  selten 
waren  grössere  imd  kleinere  Blutungen.  Die  Nerven- 
zellen erschienen  häufig  unverändert ;  gelegentlich 
boten  sich  Zellen  dar,  die  schwer  verändert,  durch- 
rissen und  zerlöchert  aussahen. 

Ueber  die  Einwirkung  von  Radiumstrahlen  auf  das 
Careinom  der  Mäuse;  von  Dr.  U.  Apolant.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXX.  13.  1904.) 

Das  zur  Bestrahlung  verwandte  Thiermaterial 
entstanmite  zwei  Impf  Serien,  von  denen  die  eine 
die  7.  Impfgeneration  eines  sehr  bösartigen,  vielfach 
Luugenmetastasen  bildenden  Krebses,  die  andere 
die  8.  Inipfgenoration  eines  ebenfalls  sicheren,  ol)- 
Med.  Jahrbb.  m.  2S().  Hft.  2. 


wohl  nicht  metastasirenden  Carcinoms  darstellte. 
Bei  den  Impfimgen  wurde  die  Hauptmasse  des  Qe- 
Schwulstbreies  in  einiger  Entfernung  von  der  Ein- 
stichstelle deponirt.  Hier  entstand  zunächst  ein 
Tirnior,  dem  ausserordentlich  häufig  etwas  später 
an  der  Einstichstelle  selbst  oder  gelegentlich  auch 
an  irgend  einem  anderen  Punkte  des  Impfkanals 
ein  2.  Knoten  folgte  (primäre  imd  sekmidäre  Ge- 
schwfUste).  Unter  13  mit  positivem  Erfolge  ge- 
impften Thieren  der  1.  Serie  wurden  7,  unter  19 
erfolgreich  geimpften  der  2.  Serie  8  mit  Badium 
bestrahlt;  im  ersten  Falle  dienten  6,  im  letzten  11 
zur  Controle.  Die  Bestrahlung  begann  12  bis 
14  Tage  nach  der  Impfung  und  wurde  sowohl  hin- 
sichtlich der  Häufigkeit  als  der  Dauer  der  Einzel- 
bestrahlung mannig^h  variirt.  Als  Gesammtresidtat 
ergab  sich,  dass  von  19  erbsen-  bis  bohnengrossen 
Tumoren  11  durch  die  Radiiunbehandlimg  voll- 
kommen geheilt  und  8  bis  auf  einen  imbedeutenden 
Bnichtheil  der  Geschw^idst  verkleinert  wimien. 
Demgegenüber  zeigten  die  Controlthiere  innerhalb 
eines  Monates  theilweise  ein  ganz  colossales  Wachs- 
thum  ihrer  Tumoren,  wenn  auch  in  3  Fällen  die 
Tumoren  stabil  blieben  imd  2mal  sogar  Si)ontan- 
resorptionen  eintraten. 

Ueber  die  Rückbildung  der  Mäusecarcinome  unter 
dein  Einflüsse  der  Radiumstrahlen ;  von  Dr.  H.  A  p  o  l  a  n  t. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  31.  1904.) 

A.  bespricht  die  histologischen  Vorgänge,  die 
sich  bei  der  durch  Radiumbestrahlung  bewirkten 
Tumorresorption  abspielen.  Im  Wesentlichen  stim- 
men die  Resultate  seiner  Untersuchimgen  an 
Mäusen  mit  denen  frilherer  Untersucher  an  Men- 
schen ülierein,  da  auch  er  als  Hau])twirkung  der 
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Strahlen  einen  Schwund  der  Carcinomzellen,  sowie 
eine  entweder  akut  oder  chronisch  verlaufende 
Bindegewebe^iichenmg  feststellen  konnte.  Mit 
Entschiedenheit  möchte  jedoch  A.  den  Standpunkt 
vertreten,  dass  die  Radiumbestiuhlung  zu  einer 
primären  Schädigung  der  Carcinomzellen  führt ;  er 
ist  ausser  Stande,  den  Untergang  der  letzteren 
lediglich  als  Folge  der  entzündlichen  Bindegewebe- 
wucherung anzusehen,  und  glaubt  somit  eine  speci- 
fische  Wirkimg  des  Radium  auf  die  Carcinomzelle 
selbst  annehmen  zu  dürfen.  Das  charakteristische 
Moment  der  Strahlen wirkimg  besteht  darin,  dass  die 
al)sterbendeu  Carcinomzellen  einer  vollkommenen 
Resorption  imterüegen. 

Experimentelle  Vntersuchungefi  über  die  Wirkung 
der  Radiumslrahlen  auf  thierische  Geicehe  und  die  Rolle 
des  Lecithins  hei  derselben ;  von  Dr.  R.  W  e  r  n  e  r.  (Centr.- 
Bl.  f.  Chir.  XXXI.  43.  1904.) 

W.  hat  in  der  Czerny 'sehen  Klinik  eine 
grössere  Reihe  von  Versuchen  angestellt  über  die 
Veränderung  der  Radiumwirkung  unter  den  ver- 
schiedensten Bedingungen.  Die  Hauptergebnisse 
wären  folgende :  Die  Intensität  der  physiologischen 
Wirkung  der  Radiumsti-ahlen  wächst  nicht  durcli- 
aus  entsprechend  der  Verstärkung  ihrer  fluoresceuz- 
eiTegen(len  Eigenschaften,  auch  nicht  direkt  parallel 
zur  Zeitdauer  ihrer  Einwirkimg,  sondern  mehr  un- 
regelmässig, sprunghaft,  nach  anscheinend  recht 
complicirten  Gesetzen.  Besonders  empfindlich  ist 
das  Gewebe  im  Zustande  des  natürlichen  Wachs- 
thums  oder  der  künstlichen  Wucherung.  Eine 
Steigeinmg  der  Empfindlichkeit  durch  Bei)inseln 
der  Haut  mit  Eosinlösung  gelang  nur  in  geringem 
Grade.  Dagegen  erhielt  W.  durch  folgende  Metho- 
den eine  zum  Theil  recht  bedeutende  Ueberempfind- 
liclikeit:  durch  wiederholtes  kurzdauerndes  Gc- 
frierenlassen  der  Haut;  dui'ch  wiederholtes  Ein- 
tauchen der  Haut  in  heisses  Wasser;  durch  Be- 
tupfen mit  Crotonöl ;  diux5h  wiederholte  Stauungen, 
kurzdauenide  Anämisinmgen ;  dui-ch  oft  wieder- 
holte meclianische  Insulte  (Klopfen).  „Alle  die  ge- 
nannten Behandlungsarten  sind  so  lange  fortzu- 
setzen, bis  eine  deutliche  Hyperämie  mid  Hyper- 
trophie der  Gewebe  entsteht,  die  auch  meist  von 
einer  stai'ken  Leukocyteninfiltration  begleitet  ist. 
Es  tritt  dann  eine  Uebei-emi)findlichkeit  gegen  die 
Radinmwirkung  auf,  die  sich  in  raßchei*em  Ein- 
tritte, gi-össerem  Umfange  der  Veränderung  und 
vollkommener  Zerstönmg  des  Gewebes  äussert, 
aber  nicht  mit  besondere  veimehrter  Tiefenwirkung 
verbunden  ist."  Die  durch  Radiumwirkung  ent- 
stiindenen  Wunden  sind  schwerer  zu  inficiren  als 
andei-e,  selbst  granulii-ende  Hautdefekte.  Ebenso 
gelingt  es  aber  auch  nicht,  in  einem  praktisch  ver- 
werthbai-en  Grade  inficirte  Wimden  durch  Radium- 
wirkung zu  desinficii-en.  Am  interessantesten  ge- 
stalteten sich  die  Versuche,  die  Wirkung  der 
Radiunistrahlen  auf  die  Haut  dui-ch  andei*e  Mittel 
zu  imitii-en,  um  einen  Auf schluss  über  die  Ursachen 
der  Verändenmg  zu  erhalten.  W.  injvcirte  mit 
Undium  hesirnhltps  Lerithifi.     „Der  Effekt  war  ein 


höchst  merkwürdiger.  Während  die  Stellen,  an 
denen  subcutane  Injektionen  vorgenommen  wurden, 
keinerlei  makroskopische  Verändenmg  zeigten, 
bildete  sich  an  den  Orten,  an  denen  iniraeiäan  ein- 
f/espritxt  worden  war,  das  absolut  tifpistcJie  Bild 
einer  kräftigen  Radiumwirkung  ausJ'^ 

Aus  den  geschilderten  Experimenten  geht  her- 
vor, dass  die  Radiumwirkung  —  der  Hauptsache 
nach  —  eine  Intoxikation  mit  den  Zerseixupigs- 
jyrodukten  des  Ledikins  dai-stcllt,  nicht  nur  eino 
Störung  der  Assimilation  durch  Veränderung  dieses 
Stoffes. 

„Die  Bedeutung  des  Nachweises,  dass  man 
die  Wirkung  des  Radium  an  der  Haut  ohne  Ai>pli- 
kation  desselben,  so  zu  sagen  auf  einem  cliemisc^hen 
Umwege  her^'orzubringen  vermag,  liegt  vor  Allem 
in  den  interessanten  Fragestellungen,  die  sich  un- 
mittelbar aus  dieser  Erkenntniss  ergeben,  xmd  von 
denen  ich  wenigstens  einige  der  wichtigsten  an- 
führen möchte,  wobei  ich  mir  weitei-e  Publikationen 
über  die  schon  im  Gange  befindlichen  Versuclie 
vorbehalte.  Letztere  beziehen  sich  auf  folgende 
Punkte. 

1)  Muss  die  Zersetzimg  des  Lecithins  durch 
Radiumbestrahlung  erfolgt  sein,  um  die  beschriebene 
Wirkung  hervorzunifen,  oder  kann  dies  auch  auf 
anderem  Wege  (durch  Röntgenstrahlen,  Elektrolyse^, 
concentrirte  Beleuchtmig,  bakterielle  Processe,  eveut 
sogar  im  thierischen  Körper  selbst  durch  Bildung 
entsprechender  Antikörper)  besorgt  werden  ? 

2)  Hat  das  zersetzte  Lecithin  auf  die  lecithin- 
reichen  Gewebe  dieselbe  specifische,  elektive  Wir- 
kung, wie  die  radioaktiven  Substanzen  selbst? 

3)  Wirkt  es  bei  subcutaner  Injektion,  bei  der  es 
rasch  resorbirt  wiitl,  auch  elektiv  auf  lecithinreiche 
Gebilde? 

Es  scheint  mir  nämlich  nicht  ausgesclüossen 
zu  sein,  dass  sich  auf  diesem  Wege  ein  therapeu- 
tischer Fortschritt  gegen  alle  mit  Aiiliäufuu^ 
lecithinreicher  Zellen  verbundenen  iiathologischen 
Processe  anbahnen  lassen  könnte,  so  z.  B.  gegen 
Infiltrate  mit  Leiikocyten  oder  epitheloiden  Zellen 
von  beliebigem  Ursprünge  (auch  Tuberkulide),  end- 
lich gegen  den  Feind,  dem  wir  am  machtlosesten 
gegenüberstehen  —  gegen  die  malignen  Tumoren !'' 

Zur  Kenntniss  und  Vertcerthung  der  Rolle  des  Ijeci- 
thins  bei  der  Inologischen  Wirkung  der  Radium"  tiftd 
Röntgenstrahlen;  von  Dr.  K.  Werner.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXI.  2.  1905.) 

Im  Anschluss  an  die  Versuche,  durch  intra- 
cutane  Injektionen  mit  Radium  bestrahlten  Leci- 
thins die  Wirkung  der  direkten  Bestrahlmig  der 
Haut  nachzuahmen,  hat  W.  einige  neue  Resultate 
erhalten.  So  konnte  er  einen  Unterschied  zwischen 
der  Beeinflussung  des  Lecithins  durch  Radiiim- 
und  durch  Röntgenstralüen  bisher  nicht  feststellen. 
Weitere  Versuche  mit  Röntgenstralüen  machten 
ihn  dann  darauf  aufmerksam,  dass  im  Gegensätze 
zu  seiner  früheren  Ansicht  die  Farben-,  Geruch- 
imd  Gesclmiackverändenmgen,  die  wohl  siecher  als 
Zeichen  der  Zersetzung  des  Lecithins  zu  betrachten 
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sind,  keinen  verlässlichen  Indikator  für  den  Grrad 
der  Aklivirung  desselben  abgeben. 

Durch  eine  weitere  Reihe  von  Versuchen  konnte 
W.  feststellen,  dass  nicht  etwa  eines  der  Zerfall- 
produkte  des  Lecithins,  sondern  nur  deren  Simime 
die  specifische  Wirkung  hervorzurufen  im  Stande  ist. 

Eine  dritte  Reihe  von  Experimenten  galt  der 
Klarlegimg  der  Frage,  ob  eine  elektive  Wirkung 
mit  Hülfe  des  aktiven  Lecithins  möglich  sei.  Damit 
steht  und  fäUt  ja  der  therapeutische  Wertli  der 
ganzen  Methode.  Bisher  hat  W.  nur  Thierversuche 
vorgenommen ;  nach  den  Ergebnissen  ist  die  Mög- 
L'ehkeit,  die  Wirkung  der  Röntgen-  und  Radiuyn- 
strahlen  durch  lokale  Injektion  aktimrten  Lecithins 
%u  ersetzen,  unleugbar  vorhanden. 

Von  grösserer  Bedeutung  wäre  noch  der  Nach- 
weis einer  specdfischen  Wirkung  auf  die  gegen 
Strahlen  empfindlichen  Gewebe  des  Körpers  nach 
inh^avenösen  oder  subcutanen  Injektionen  am  Orte 
der  Walil.  Vorläufig  hat  W.  in  dieser  Beziehung 
nur  so  viel  festgestellt,  dass  aktivirtes  Lecithin 
nicht  niu-  intravenös,  sondern  auch  subcutan  ein- 
gespritzt als  Blutgift  wirken  kann. 

ZurWirkttngstreise  des  röntgenbestrahlteti  Lrcitfdus 
auf  den  thier /sehen  Organismus ;  von  Dr.  H o f  f  ni a nn 
u.  Dr.  Schulz.   (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVIU.  5.  1905.) 

Aus  den  Untersuchungen  von  H.  u.  Seh.  geht 
henor,  dass  Lecithin  je  nach  Alter  und  Reinheit 
durch  die  Röntgenstrahlen  verschieden  angegriffen 
winl,  und  dass  ältere,  in  beginnender  Zersetzung 
liefindüche  Präparate  intensiver  reagiren. 

Zur  Techiiik  der  Röntgentherapie ;  von  Dr.  A 1  b  e  r  s  - 
Schönberg.     (Centr.-Bl.  f.  Chir,  XXXI.  44.  1904.) 

Bei  der  zur  Zeit  gebräuchli(;hen  B€»strahlungstechnik 
zu  tlierai)euti.schen  Zwecken  ist  die  Anwendung  von  Schutz- 
marken aiLS  Staniol,  Blei  oder  Kautschukblei  ein  unerläss- 
liches  Erfordt^miss.  Die  nicht  zu  bestrahlenden  Partien 
müssen,  um  Verbrennungen  mit  Sicherheit  vorzubeugen, 
aaf  das  Sorgfältigste  abgedeckt  werden.  Neuerdings  sind 
von  Levy  BleiglassehaJen  und  Bleiglashalbkugeln  con- 
stniirt  worden,  die  eine  Bedeckung  der  nicht  zu  bestrah- 
lenden Partien  überflüssig  machen.  Für  diejenigen  Aerzte, 
die  im  Besitze  vonTfs.  Com  pressionblende  sind,  hat  er 
Bleiglasansatzstücke  herstellen  lassen,  die  direkt  in  den 
Cylinder  der  Compreasionblende  eingesetzt  werden  kömien 
und  somit  in  l)esserer  Weise  denselben  Zweck  erfüllen, 
wie  die  vorbeschriebenen  Bleiglashalbkugeln. 

The  present  state  ofradiolheraptj ;  by  R.  J.  "W at h o  n. 
(Amer.  Pracht,  a.  News  March  1.  19<)4.) 

The  regtilation  ofthe  duration  of  expostire  mid  the 
distance  from  the  tube  in  X-ray  therapy ;  by  G.  W  i  1  - 
1  i  a  m  s.     (Med.  News  March  20.  1 904.) 

The  therapeulie  uses  of  X-rays ;  bv  S.  M  c  C  o  1 1  i  n. 
(Proct^ed.  of  the  Philad.  County  med.  Soc.  Oct.  -U.  1904.) 

Le  dosage  des  rayofis  X  en  radiotherapie ;  par  le  Dr. 
E.  Henrard.     (Presse  med.  beige  LVII.  H.  1905.) 

Ueber  die  Erzeugung  intensiver  Röntgenstrahlen 
für  therapeutische  Zwecke;  von  Dr.  J.  Rosenthal. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  47.  1904.) 

Je  nach  der  Wirkung,  die  erzielt  wenlen  soll, 
ist  die  Art  der  Röntgenstrahlen  verschieden  zu 
wählen.  Wenn  man  ganz  oberflächliche  Einwir- 
kungen auf  die  flaut  erhalten  will,  wird  man  dies 
am  besten  mit  Strahlen,  die  sehr  leicht  absorbirt 
werden,  also  ndt  sogen,  weichen  Röhren,  imd  bei 


nicht  zu  grosser  Entfeniung  der  Rölu^e  vom  Krank- 
heitherd erreichen.  Soll  eine  Wirkung  nicht  nur 
auf  die  äussersten  Hautpartien,  sondern  auch  auf 
etwas  tiefer  gelegene  ausgeübt  werden,  so  wird 
man  besser  etwas  härtere,  aber  noch  immer  ziem- 
lich weiche  Röhren  anwenden.  Will  man  dagegen 
auf  tiefer  liegende  Organe  einwirken,  ohne  die 
Hautpartien  stärker  zu  beeinf hissen ,  so  hat  man 
Strahlen  mit  grosser  Durchdringungskraft  zu  wäh- 
len, oder  man  hat  die  erzeugten  Röntgenstrahlen  zu 
filtriren. 

Als  eine  für  therapeutische  Zwecke  sehr  geeig- 
nete Röntgenröhre  empfiehlt  R.  die  sogen.  Platin- 
Eisen-Röhre. 

Kathodenstrahlen  als  Ersatz  für  Röntgen-  und 
Radiumstrahlen;  von  Dr.  H.  Strebel.  (Dermatol. 
Ztschr.  XI.  10.  1904.) 

Die  Kathodenstrahlen  erzeugen  diu-ch  ihre  Ab- 
sorption in  der  Haut  eine  Wirkimg,  ähnlich  wie  sie 
von  Röntgenstrahlen  und  Radium  hervorgebracht 
wird.  Str.  hat  vor  1  Jahi-e  ein  neues  Verfahren 
der  Kaustik  veröffentlicht,  das  darin  besteht,  dass 
man  die  mittels  eines  kleinen  Hohlspiegels  gesam- 
melten Wärmestrahlen  des  elektrischen  Yoltabogens 
concentrirt  auf  die  Haut  fallen  lässt.  Str.  empfiehlt 
diese  Photokaustik  specieU  für  die  Zwecke  des  Der- 
matologen. Fernerhin  hat  Str.  zuerst  den  Versuch 
gemacht,  die  chronischen  Formen  der  Gronorrhöe  in 
der  Weise  zu  behandeln,  dass  in  der  Uretlira  als 
Ersatz  für  rein  medikamentöse  chemische  Aetzun- 
gen  eine  mit  Hülfe  von  Ultraviolettstrahlen  erzeug- 
bare photochemische  Aetzung  vorgenonmien  wird. 
Str.  hat  mit  dieser  ölimmlichtbehandlung  der 
Gonorrhöe  günstige  Erfolge  erzielt 

Kathodenstrahlen  als  therapeutische  Chneurrenx>  der 
Röntgen-  und  Radiwnstrahlen ;  von  Dr.  H.  Strebel. 
(Deutsche  med.  Wchnschi*.  XXX.  15.  1904.) 

S  tr.  glaubt  dimjh  seine  Untersuchungen  ferner  zu 
der  Annahme  berechtigt  zu  sein,  dass  sich  die  Katho- 
(lenstrdlilen  mit  besonderem  Erfolge  ziu-  Behand- 
hmg  von  Krebsen  und  anderen  bösartigen  Bildungen 
verwenden  lassen  werden,  wie  dies  theilweise  auch 
schon  füi- Röntgen-  und  Radiumstrahlen  der  Fall  ist. 
Man  kann  die  Kathodenröhren  so  klein  herstellen, 
dass  sie,  noch  gut  wirksam,  leicht  in  Mastdann, 
Scheide,  Mund-  und  Rachenhöhle  eingeführt  wer- 
den können,  so  dass  an  solchen  Stellen  lokalisirte 
Krebsgeschwülste  ohne  Schwierigkeiten  mit  den 
Strahlen  behandelt  werden  können. 

Ueber  den  Einfhiss  pModynamischer  Substanxen 
auf  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen ;  von  Dr.  R.  K  o  t  h  e. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  38.  1904.) 

Bei  den  therapeutischen  Versuchen  K.'s  kam  es 
darauf  an,  die  Röntgenstrahlen  wirksamer  zu  ge- 
stalten. Er  verwendete  nun  Injektionen  von  Eosin 
in  der  Vorau8.setzung,  dass,  da  das  Eosin  bei  Gegen- 
wart von  Sonnen-  und  Finsenücht  starke  Wirkim- 
gen  erkennen  lässt,  auch  die  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen auf  thierisches  Gewebe  durch  Eosin  ver- 
stärkt werden  könnte.  Die  Eosinlösung  wurde 
in   einer  Conecu tiation    von   1:100  und  1:1000 
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iingefälir  1  Stunde  vor  der  Belichtung  unter  die  Haut 
gespritzt.  K.  nahm  zunächst  Warzen  in  Behand- 
lung, und  zwar  in  der  Weise,  dass  jeden  2.  Tag 
eine  Injektion  an  der  betr.  Stelle  gemacht  und 
diu'chschnittlich  4mal  je  10 — 15  Minuten  belichtet 
wurde.  Bei  allen  auf  diese  Weise  behandelten 
Kranken  war  nun  ein  positives  Resultat  zu  ver- 
zeichnen, d.  h.  die  Reaktion  trat  schneller  und  mit 
grösserer  Heftigkeit  ein  als  in  normalem,  nicht  vor- 
bereitetem Gewebe.  Dass  die  Stärke  der  reaktiven 
Erscheinungen  in  diesen  Fällen  nicht  allein  auf 
der  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  an  sich  beniht, 
sondern  dass  sie  in  ursächlichem  Zusammenhange 
mit  den  Eosininjektionen  steht,  konnte  K.  durch 
Thierversuche  beweisen.  Aus  diesen  Versuchen 
geht  unzweideutig  hervor,  dass  die  Wirkung  der 
Röntgenstralilen  durch  Eosininjektionen  in  hohem 
Grade  verstärkt  winl.  Praktisch  haben  die  Eosin- 
injektionen jedenfalls  den  Vortheil,  dass  sie  ge- 
statten, eine  energische  Reaktion  in  einem  circum- 
scripten  Tumorherd  herbeizuführen,  dabei  aber  die 
gesunde  Umgebung  zu  schonen.  K.  hält  es  femer 
für  wahrscheinlich,  dass  wir  nach  dieser  Methode 
auch  auf  tiefersitzende  Tumoren  einwirken  können, 
ohne  die  darüber  gelegene  Haut  stärker  zu  schä- 
digen. 

Die  BöntgentJierapie  am  Röntgen- Laboratorium  im 
k.  k,  allgemeinen  Krankenhause  xu  Wien;  von  Dr.  (t. 
Holzknecht.     (Leipzig  u.  Wien  1904.   F.  Deuticke.) 

H.  bespricht  zunächst  die  Gnmdlagen  der  prak- 
tischen Röntgentherapie  und  dann  die  Applikation. 
Es  werden  2  Arten  geübt:  1)  die  Applikation  in 
voller,  für  die  beabsichtigte  Reaktionhöhe  genügen- 
der Dosis,  die  in  einer  einzigen  Sitzung  gegeben 
wird ;  2)  die  Applikation  in  gebrochener.  Dosis.  Im 
speciellen  Theile  bespricht  H.  kurz  die  Röntgen- 
therapie bei  flachem  und  Papillarkrebs  der  Haut ; 
bei  Alopecia  areata;  bei  Mycosis  fungoides;  bei 
Dermatomycosis  fa,vosa,  tonsurans,  sycotica;  bei 
Acne  vidgaris ;  bei  Psoriasis  vulgaris ;  bei  Ven-uca ; 
bei  Hypertrichosis ;  bei  Scix)pliuloderma  und  Lupus 
vulgaris. 

The  technique  of  Roentgen-ray  treaiment ;  by  M.  K. 
Kassabian.  (Pi*o(;eed.  of  the  Philad.  County  med.  Soc. 
Nov.  30.  1903.) 

The  Roentgen  rays  in  therapeiUi^s :  by  M.  K.  Kas- 
sabian. (New  York  med.  Joum.  a.  Philad.  med.  Joum. 
Dec.  12.  1903.) 

The  Roentgen  or  tri-uitraviolet  raysj  their  nature, 
applicatimiSj  and  dermatologicaJ  effeets ;  bv  F.  L  e  R  o  y 
S  a  1 1  f  r  1  e  0.     (New  York  med.  Record  Jan.  "^1 6.  1904.) 

Radiotherapy ;  with  report  of  cases ;  by  Dr.  C.  D  e  n  - 
nett.     (New  York  med.  Re<ord  Febr.  13.  1904.) 

Radiotherapy ;  by  M  i  1 1  o  n  F  r  a  n  k  1  i  n.  (New  York 
med.  Joum.  a.  Philad.  med.  Joum.  Nov.  26.  1904.) 

Aper^  eritique  sur  la  radiothh-apie  et  la  photo- 
therapie.  La  radiumtherapie ;  par  le  Dr.  A.  L  a  s  s  u  e  u  r. 
(Kevue  m«kl.  de  la  Suisse  rom.  XXIV.  4.  1904.) 

X-ray  therapeiäics ;  by  Dr.  G .  H.  Steve  r.  (New 
York  med.  Journ.  a.  Philad.  med.  Joum.  July  2.  1904.) 

The  results  of  X-ray  treaiment ;  by  Dr.  S.  B.  C  h  i  l  d  s. 
(New  York  med.  Joum.  a.  Philad.  med.  Joum.  July  2. 1904.) 

Some  results  oftreatment  byXrays,  high-frequeney 
ciurentSy  and  uUra-violet  rays;  by  Dr.  A.  Codd.  (Brit. 
med.  Joum.  July  23.  1904.) 


A  eompan'son  between  (he  medtcalusesofÜieX-rays 
and  the  rays  from  the  saUs  ofradium;  by  F.  H.  Wil- 
liams.    (Boston  med.  a.  surg.  Journ.  Febr.  25.  IIKM.) 

Als  therapeutisches  Mittel  hat  W.  das  Radium 
in  42  Fällen  angewendet,  darunter  bei  23  Epiihc- 
limnen,  von  denen  11  geheilt,  12  gebessert  wurden. 
Nach  W.'s  Ansicht  eignen  sich  gewisse  Erkran- 
kungen mehr  für  die  Beliaudlung  mit  Radium, 
andere  mehr  für  die  mit  Röntgenstralilen.  In  vielen 
Fällen  ^ard  eine  zweckmässige  Combination  die 
besten  Resultate  ergeben. 

lieber  die  Wirkung  der  Röntgen-  und  Radium- 
strahlen; von  Dr.  W.  Scholtz.  (Deutsche  med.  AVo- 
chenschr.  XXX.  25.  19(H.) 

Bezüglich  der  Radiumstrahlen  hat  Seh.  bereits 
früher  hervorgehoben,  dass  ihre  Bedeutimg  und  ihre 
Vorzüge  vor  den  Röntgenstrahlen  grösstentheils 
darauf  beruhen,  dass  die  Radiumstralücn  an  vielen 
Stellen  leicht  anzuwenden  sind,  wo  eine  Behand- 
lung mit  Röntgenstrahlen  und  concentrirtem  Licht 
entweder  nur  schwer  oder  gar  nicht  möglich  ist. 
Das  trifft  z.  B.  für  den  Lupus  der  ScJddmhnut  de« 
harten  und  weichen  Gaumens  und  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  auch  für  den  Schleimhautlupus  des 
Zahnfleisches  zu.  Seh.  theilt  eine  Reihe  von  gün- 
stigen Erfolgen  mit. 

Femer  hat  Seh.  in  den  letzten  Monaten  wialer 
einen  Kranken  mit  einem  ifioperabUn  Cardnom  der 
Haut  in  der  Umgebung  des  rechten  Auges  mit 
Radiumstrahlen  behandelt,  und  auch  hier  ist.  alv 
gesehen  von  einer  circa  erbsengrossen  Stelle,  dne 
vollständige  Rückbildung  des  Carcinoms  eingetreten, 
so  dass  man  an  diesen  Partien  klinisch  von  einer 
Heilung  sprechen  kann. 

Endlich  hat  Seh.  diu'ch  Sold  in  naehwei.^^n 
lassen,  dass  die  gleiche  "Wirkiuig  wie  die  Röntgen- 
strahlen, auch  die  RaditmisirahUn  auf  dm  Hoden 
entfalten;  die  Nekro-  und  Azoospermie  trat  noch 
rascher  ein,  wie  nach  den  Röntgenstralilen. 

Treaiment  by  Roentgen  and  radium  rays:  by  Ue- 
ginald  Morton.     (Brit.  med.  Joum.  April  23.  ISSw.) 

Die  therapeutische  Anwendmig  sowohl  <ler 
Röntgen-,  wie  der  Radiumstrahlen  hat  sich  bisher 
namentlich  beim  Ulcus  rodens  luid  beim  Lupus 
vulgaris  ausserordentlich  bewährt.  Die  Radiiun- 
behandlung  maligner  Tumoren  steht  noch  in  den 
ersten  Anfangstadien,  wenn  schon  auch  hier  beräti? 
eine  Reihe  günstiger  Erfolge  zu  verzeichnen  ist. 
Die  beste  Anwendung  des  Radium  ist  die  in  kleinen 
Glastuben,  von  denen  jede  15  mg  enthält. 

Some  typical  examples  of  Roentgen-ray  afid  htgh- 
frequefici/  treatment ;  by  A.  W.  W  i  g  m  o  r  e.  { Brit  m^. 
Jouni.  April  23.  1904.) 

Die  Fälle  betrafen  hauptsächlich  ülcas  rodens,  Lupus 
vulgaris,  Psoriiisis.  Die  Erfolge  waren  in  der  Hauptsache 
günstig. 

Krebshehandlung  mit  Röntgenstrahlen;  von  P.  v. 
B  r u  n  s.     (Therap.  d.  Gegenw.  N.  F.  XLV.  1 .  1904.) 

Wie  die  klinische  Beobachtimg  und  die  mikro- 
skopische Untersuchung  von  erfolgreich  mitRöntgen- 
strahlen  l)ehandelten  Carcinomen  lehren,  handelt  es 
sich  in  keiner  Weise  um  eine  Zerstörung  der  Neu- 
bildung wie  bei  einer  Aetzimg,  sondern  lun  ednen 
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Schwund  des  Carcinomgewebes  durch  Degeneration 
der  speeifischen  Elemente,  der  Carcinomzellen. 

Die  bisherigen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete 
der  Krebsbehandlung  durch  Röntgenstrahlen  er- 
geben, dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Carcinome 
dieser  Behandlung  unxugänglieJi  ist,  dass  bei  den 
oberflächlich  unter  der  Haut  gelegenen  Carmwmen 
ein  günstiger,  aber  unvollständiger  Erfolg  und  nur 
bei  den  Cancroiden  der  Haut  eine  vollständige  Hei- 
hing  erzielt  unrd,  —  ob  auf  die  Dauer,  muss  die 
treiiera  Beobachtung  lehren. 

Das  gp5sste  Unheil  würde  dann  entstehen,  wenn 
das  neue  Mittel  von  Seiten  derAerzte  imd  Kranken 
überschätzt  imd  zu  erfolglosen  Kuren  verwendet 
würde,  bis  auch  das  Messer  nicht  mehr  helfen  kann. 
„So  ist  denn  das  vielgesuchte  Heilmittel  für  den 
Ki^bs  auch  in  den  Röntgenstrahlen  noch  nicht 
gefunden,  aber  sie  sind  bedeutungsvoller  als  alle 
anderen  Krebsmittel  durch  den  Ausblick,  den  ihre 
Wirkung  auf  die  speeifischen  Elemente  des  Card-- 
noms  gewährt." 

Zur  Frage  der  Röntgenikerapie  des  Gorcinoms ;  von 
Prof.  Perthes.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXR^  2.  p.  400. 
1904.) 

Bis  Anfang  1904  hat  P.  29  Cancroide  und 
Carcinome  mit  Röntgenstralilen  behandelt.  Yon 
1 3  Cancroiden  des  Gesidits,  bez.  Ulcus  rodens  sind 
12  zunächst  völlig  vernarbt.  Die  Zeit  zwischen 
Bestrahlung  und  völliger  Yemarbung  betnig  min- 
destens 30  und  höchstens  70  Tage.  Bei  3  Kranken 
trat  wenige  Monate  nach  vollendeter  Yemarbung 
ein  Recidiv  ein.  Bei  3  anderen  Kranken  ist  ein 
Recidiv  bis  jetzt  11,  bez.  10  Monate  ausgeblieben. 
3  Kranke  mit  Carrinoni  der  Unterlippe  sind  in 
50 — 60  Tagen  geheilt.  In  diesen  3  Fällen  wurde 
nach  starker  Bestrahlung  der  SubmaxiUargegend 
mit  hai'ten  Röhren  klinisch  eine  Yerkleinenmg 
der  carcinomatösen  Lymphdrüsen  deutlich  nachge- 
wiesen. Li  der  bei  dem  einen  Kranken  alsdann 
excidirten  Lymphdrüse  zeigten  sich  mikroskopisch 
sehr  ausgesprochene  regressive  Yorgänge  an  den 
Krebszapfen.  P.  empfiehlt  bei  Ldppenkrebsen  die 
Combination  der  X- Strahlenbehandlung  des  primären 
Gorcinoms  mit  Exstirpaticni  der  Drüsenmetastasen, 

Carcinome  des  Mundbmlens,  der  Nasenschleim- 
haut, der  Lunge  wurden  ohne  definitiven  Erfolg 
mit  Röntgenstrahlen  behandelt.  Auch  l)ei  8  in- 
aperahlen  Mammacardnomen  wurde  bis  jetzt  keine 
Heilung  erzielt,  wenn  auch  die  metastatischen 
Knötchen  in  der  Haut  verschwanden,  sich  ver- 
kleinerten und  oberflächliche  Greschwüre  regel- 
mässig vernarbten.  Trotzdem  erfolgte  in  6  FäUen 
der  Tod,  darunter  2mal  nach  Ausbildung  von 
Knochenmetastasen. 

P.  i^irft  sodann  zwei  Fragen  auf : 

1)  Kann  die  Rückbildung  von  Carcinomen  nach 
Bestrahlung  eine  zufällig  gleichzeitig  eintretende 
spontane  Yernarbimg  sein,  wie  sie  bei  Ulcus  rodens 
gelegentlich  beobachtet  wird,  oder  muss  sie  als 
Folge  der  Bestrahlung  angesehen  werden?  2)  Wenn 


ja  —  ist  sie  nur  eine  Folge  der  entzündlichen 
Reaktion ,  die  durch  andere  Entzündungen  (z.  B. 
Erysipel)  in  gleicher  Weise  hervorgerufen  würde, 
oder  ist  sie  eine  den  Röntgenstrahlen  eigenthüm- 
liche  Folgeerscheinung?  Die  Antwort  auf  beide 
Fragen  ist  durch  folgende  Beobachtungen  gegeben : 
Die  Yemarbung  ist  im  Gegensatze  zu  den  meisten 
spontanen  Yemarbimgen  bei  Ulcus  rodens  eine  voll- 
ständige, sie  tritt  mit  Gesetzmässigkeit  auf  eine  be- 
stimmte messbare  Dosis  von  Röntgenstrahlen  nach 
bestimmter  Frist  ein,  und  zwar  auch  m  Fällen,  in 
denen  eine  spontane  Rückbiklung  nicht  beobachtet 
unrd  (Metastasen  und  Carcinoma  mammae).  Die 
Thatsache,  dass  die  Yerkleinerung  der  Carcinom- 
knoten  schon  vor  dem  Eintritt  der  Reaktion  beginnt, 
spricht  gegen  die  Auffassung  als  ausschliessliche 
Folge  des  Entzündimgsvorganges.  Die  histologische 
Untersuchung  lässt  Degeneration  der  Cardnom- 
epithel'ien  als  Folge  der  Röntgenbestrahlung  er- 
kennen. Endlich  hat  P.  bei  Yersuchen  mit  Eiern 
von  Ascaris  megalocephala,  bei  wachsenden  Hühn- 
chen, bei  der  Regeneration  der  Epidermis  an  Wunden 
von  Menschen  imd  Kaninchen,  sowie  an  den  Yege- 
tationpunkten  wachsender  Pflanzen  eine  Hemmung 
der  Zellenbildung  durch  die  Röntgenstrahlen  nach- 
weisen können.  Er  hält  eine  photochemische  Ein- 
wirkung der  Röntgenstrahlen  auf  das  Chromatin 
des  Kernes  für  wahrscheinlich,  die  vor  Allem  in 
wachsenden  Geweben  —  und  auch  ganz  besonders 
im  Carcinom  —  in  die  Erscheinimg  tritt 

Ueber  die  Behandlung  der  Carcinome  mit  Röntgen- 
strahlen; von  Dr.  0.  Fittig.  (Boitr.  z.  klin.  Chir.  XLTI. 
2.  p.  505.  1904.) 

F.  berichtet  aus  der  Breslauer  chinirg.  Klinik 
über  37  Cardnome,  die  mit  Röntgenstrahlen  be- 
handelt wurden.  Die  Fälle  waren  18  Carcinome 
der  Haut,  2  der  Mundhöhle,  1  der  Halslymphdrüsen, 

11  der  Brustdrüse  und  5  des  Oesophagus.  Es 
wurden  möglichst  weiche  Röhren  bei  thunlichst 
geiingem  Abstand  vom  Expositiongebiet  (beim  Haut- 
carcinom  bis  2  cm)  und  häufige  Sitzungen  von 
kleiner  absoluter  Exposition  zeit  angewandt. 

Yon  den  Hautcardnmnen  sind  15  zu  verwerthen ; 

12  davon  wurden  durch  die  Röntgenbestrahlung 
zu  einer  vorläufigen  völligen  Hdlung  geführt  in 
dem  Sinne,  dass  vom  Carcinom  nichts  mehr  zu 
sehen  noch  zu  fühlen,  und  auch  vollständige 
Yemarbung  eingetreten  war.  3  Kranke  konnte 
F.  selbst  nachuntersuchen;  sie  sind  10,  12  und 
15  Monate  völb'g  recidivfrei.  Die  Ergebnisse  der 
Röntgentherapie  beim  Brustdrüsenkrebs  sind  leider 
ausnalmielos  unzureichend  geblieben ;  ebenso  waren 
die  Bestrahlungsversuche  im  Oesophagus  erfolglos. 

Wenn  man  die  Umstände  berücksichtigt,  die 
man  als  maassgebend  für  die  verschiedene  Wirkung 
der  Röntgenstrahlen  auf  die  verschiedenen  Car- 
cinome kennen  gelernt  hat,  so  kann  man  sagen, 
„dass  diese  \un  so  schlechter  ist,  je  tiefer  im  Ge- 
webe, bez.  je  entfernter  und  unzugänglicher  von 
den  Körperostien  aus  der  Tumor  gelegen  und  je 
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maligner  er  ist,  d.  li.  je  proliferationsfähiger  im 
Verhältnisse  zur  regi-essiven  Rückbildung  seine 
Zellen  sind  und  je  mehr  er  das  Lymphgebiet  be- 
theiligt." 

Essais  de  traitement  du  Cancer  par  les  rayans 
Roentgen ;  par  le  Dr.  D  j  c  m  i  1  P  a  c  h  a.  (Revue  de  Chir. 
XXV.  1.  p.  71.  1905.) 

P.  berichtet  über  7  mit  RöntgenstraJilen  behan- 
delte Kranke,  und  zwar  handelte  es  sich  4mal  um 
Bnistdrüscn krebs  (danmter  2  inoperable  Fälle),  so- 
wie je  einmal  um  Brustdrüsensarkom,  Nasen- 
epitheliom  und  Magencarcinom.  Bei  dem  Sarkom 
war  kein  Erfolg  zu  verzeichnen;  bei  den  beiden 
inoperablen  Bnistkrebsen  imd  bei  dem  Magen- 
c>arcinom  s])richt  P.  von  „Besserung".  Die  beiden 
operablen  Bnistkrebse  sowie  das  Nasenepitheliom 
sind  durch  die  Königen  strahlen  „vollkommen  ge- 
heilt" wonlen.  Freilich  sind  in  allen  3  Fällen  ei-st 
5  Monate  recidivfrei  verflossen. 

P.  ist  Anhänger  der  parasitären  Krebstheorie 
und  glaubt,  dass  die  Röntgenstrahlen  „parasiten- 
t()dtend"  wirken. 

Radiotherapie;  par  le  Dr.  A.  B  e  c  1  e  r  e.  (Le  Radium 
L  1.  1904.) 

B.  berichtet  zunächst  über  einen  70jähr.  Kr.  mit 
wucherndem  Epitheliom  der  Temporalmaxillargegend. 
Yollkommene  Heilung  durch  Röntgenstrahlen.  Der  2.  Fall 
betraf  einen  jungen  Menschen  mit  Sarkom  des  Ober- 
kiefersy  das  nach  2maligen  operativen  Eingriffen  recidivirt 
war.  Auch  hier  wurde  durch  die  Röntgenstrahlen  Heilung 
erzielt.  B.  glaubt,  dass  der  günstige  Einfluss  der  Radio- 
therapie in  diesem  Falle  ganz  besondere  durch  das  ver- 
bal tnissmässig  langsame  Wachsthum  der  Geschwulst  be- 
einflusst  worden  ist.  (Hoffentlich  macht  uns  B.  über  das 
weitere  Schicksal  dieses  Kr.  Mittheilung.) 

Ein  Cancroid  auf  lupöser  Qnmdlage  bei  starkem 
Diabetes,  behandelt  mit  Röntgenstrahlen;  von  Dr.  M. 
L  e  v  y  -  D  0  r  n.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLl.  38.1904.) 

Der  59jjihr.  Kr.  hatte  am  Gesäss  ein  Ulcus  von  6  cm 
Iiing(i  und  5  cm  Breite.  Die  Diagnose  lautete  Lupus  und 
Cancroid,  von  dem  sich  das  letztere  auf  dem  ei-steren 
entwickelt  hatte.  Durch  die  Radiotherapie  kam  es  zu 
einer  vollständigen  Uel)erhäutung  der  Geschwüre.  Es 
verdient  hervorgehoben  zu  weixlen,  dass  das  Röntgen- 
verfaliren  trotz  des  Diabetes  nicht  zur  (iangrän  führte. 

Un  noureau  cas  d'ulcus  rodens  de  la  joue  traue  et 
gueri par  les  rayons  X;  par  Dr.  E.  Henrard.  (Presse 
med.  beige  LVI.  46.  1904.) 

65jähr.  Kr.  mit  Ulcus  rodens  der  linken  Wiuige. 
Yollkommene  Heilung  nach  12  Röntgensitzungen. 

Zur  Röntgcfüherapie;  von  Dr.  L.  Görl.  (Münchn. 
med.  \\:chnschr.  LI.  8.  1904.) 

(i.  berichtet  ausführlich  über  eine  76jähr.  Kr.,  die 
seit  mehr  als  10  Jahren  an  „Pagets  diseuse*^  litt.  Regel- 
mässige Röntgenbestrahlungen  führten  zur  Heilung  bis 
auf  eine  gegen  die  Miigengiiibe  zu  sehende  Partie. 

Ihi  cas  de  Cancer  de  la  peau  traiti  et  gueri  par  les 
rayons  X;  par  E.  Ilenrard.  (Presse  med.  beige  LV. 
51.  1903.) 

73jähr.  Kr.  mit  Ulcus  rodens  unterhalb  des  linken 
unteren  Augenlides.  5  Röntgensitzungen.  Heilung  mit 
vollkommen  glatter  Narbe. 

Three  caseji  treated  by  the  X  rays ;  by  F.  0.  S  t  e  d  - 
man.     (Brit.  med.  Journ.  Dec.  19.  1903.) 

3  Fälle  von  Ulcus  rodens,  in  denen  die  Röntgen- 
behandlung vollkommene  Heilwng  brac-hte,  die  bei  2  Kr. 
schon  über  Jahr  und  Ttig  Bestand  hat. 

Rodent  Cancer  treated  mith  X-rays ;  by  G. Stop f  ord 
Taylor.     (Brit.  med.  Journ.  April  23.  1904.) 

51  jähr.  Kr,   mit  tiefgi-eifendem    Ulcus  rodens  der 


Nase.  2mal  wöchentUch  5 — ^20  Minuten  lange  Röntgen- 
bestrahlung. Nach  2^/,  Monaten  vollkommene  Heilung; 
künstliche  Nase. 

Carcinose  prostato-pelvienne  diffuse ,  ä  marehe 
aigue,  guerie  par  la  radiothfrapie ;  par  les  Drs.  A.  et  L 

1  m  b  e  r  t.    (Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  JuiUet  19.  1904.) 

Auffallende  Heilung  einer  akuten  diffusen  Prostata- 
Beckencarcinose  durch  18  Röntgensitzungen  von  je  10  Min. 
Dauer.    (Diagnose?  Weiterer  Verlauf?) 

Traüement  par  les  rayons  X  d'wi  Epithelioma  de 
la  tndve;  par  DDr.  M.Reymond  et  M.Chanoz.  (Lyon 
med.  XXXVl.  5.  1904.) 

Bei  einer  54jähr.  Frau  wurde  ein  Epitheliom  der 
Vulva  durch  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  bedeutend 
verkleinert ;  auch  die  Inguinaldrüsen  schwollen  beträcht- 
lich ab.    Die  Behandlung  wird  noch  fortgesetzt. 

Die  Radiotherapie  bei  GebärmtätergeschtcüUten ; 
von  Dr.  J.  Deutsch.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  37. 
1904.) 

D.  hat  die  Radiotherapie  in  mehreren  Fällen 
von  Uterusmyom  angewendet  imd  dabei  ein  Zurück- 
gehen der  Geschwidste  nachweisen  können.  Die 
Behandlung  ist  aber  sehr  langwierig  und  zeit- 
raubend ;  bei  der  einen  Kranken  waren  innerhalb 

2  Jahren  weit  über  100  Bestrahlungen  noth wendig. 
Als  auffallende  Erscheinungen  zeigten  sich  V»ei 
2  Kranken  mit  üterusmyom  unmittelbar  nach  der 
Bestrahlung  des  Unterleibes  Scheidenausfluss  von 
blutig-seröser  Beschaffenheit.  Ob  überhaupt  Myome 
durch  die  Eadiotherapie  vollständig  zu  beseitigen 
sind,  werden  die  weiteren  Beobachtungen  ergeben. 

Les  rayons  X  comme  moyen  paregorique  et  peul- 
etre  curaiif  contre  eertaines  iumeurs,  c'est-ä-dtre  la 
radiothSrapie  en  Chirurgie ;  par  Dr.  C  o  r  o  m  i  1  a  s.  (Bull, 
gen.  de  Ther.  LXXm.  Mars  15.  1904.) 

C.  theilt  mehrere  Fälle  maligner  Neubildung  mit,  in 
denen  die  Radiotherapie  wesentliche  Besserung  oder  sogar 
Heilung  gebracht  haben  soll.  Am  merkwürdigsten  ist 
ein  Fall  von  Pyloruscardnom  bei  einer  36jähr.  Frau,  bei 
der  nach  8  Sitzungen  sämmtliche  schwere  Erscheinungen 
verschwanden,  Appetit  und  Kräfte  zurückkehrten.  Der 
früher  ausgedehnte,  schmerzhafte  Mag<^ntumor  war  bis 
auf  eine  indolente,  kleinhaselnussgrosse  Eesistenz  zurück- 
gegangen.    (Weiterer  Verlauf  V) 

Ein  durch  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  günstig 
beeinflusstes  Spindelxellensarkom:  von  Dr.  Mertens, 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  13.  1904.) 

M.  behandelte  ein  1 1  jähr.  Mädchen  mit  SarXxm  des 
rechten  Schulterblattes.  Der  ganze  Schult erblattknochen 
war  durch  Geschwulstmassen  zerstöi-t ;  diese  hatten  auch 
die  benachbarten  Muskeln  durchwachsen.  Unvollständige 
Exstirpation ;  rasches  Recidiv.  Inficirte  Drüsen  in  der 
Achselhöhle  imd  am  Halse.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  exstirpirten  Geschwulstmassen  ei^b  ein  sehr 
zellreiches  Spindelszellensarkom.  Radiotherapie,  „Nach 
der  10.  Sitzung  war  der  ganze  Geschwidstknoten  ge- 
schwunden ;  statt  der  früheren  HenorwÖlbung  war  jetzt 
eine  deutliche  Einziehung  der  äusseren  Haut  vorhanden, 
und  auch  die  übrige  Schulterblattgegend  begann  sich  ab- 
zuflachen und  einzusinken;  nach  der  14.  Sitzimg  war  vom 
Tumor  nichts  mehr  nachzuweisen.  Zugleich  mit  dem 
Schwinden  des  Tumor  begannen  sich  auch  die  Drüsen  der 
Achselhöhle  und  am  Halse  zu  ver kleinem,  bis  sie  am 
12  Tage  nicht  mehr  nachzuweisen  waren,  bis  auf  ein 
kleines  Drüschen  am  hinteren  Rande  des  M.  stemo  cleido- 
mastoideus,  das  auch  jetzt  noch  deutlich  fühlbar  ist** 
Nach  11  Wochen  ein  kleines  Recidiv  in  der  Schulterblatt- 
gegend, das  nach  kurzer  Bestrahlung  rasch  und  vollständig 
verschwand. 

Besondere  Bedeutung  gewinnt  dieser  Fall  da- 
durch,   dass   er  ims  eine  ausgesprochene  Tiefen- 
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wirkiuig  der  Röntgenstrahlen  vor  Augen  führt  und 
uns  zeigt,  dass  die  Bedenken  von  vonMikulicz 
unberechtigt  sind,  die  intakte  Haut  gäbe  ein  Hin- 
(lerniss  für  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  ab. 

Erfolgreiche  Behandlung  eines  inoperablen  Sarkoms 
mitteU  Jümtgenstrahlen ;  von  Dr.  Chrysospathes. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  L..  50.  1903.) 

Ch.  machte  bei  einer  35jähr.  Frau  mit  kleinzelligem 
Kundzellensarkoin  die  Probelaparotomie.  Die  Geschwulst 
erwies  sich  als  inoperabel;  im  Anschluss  an  den  pro- 
batonschen  Eingriff  entstand  eine  Dünndarmkothfi^tel. 
Tumor  kindskopfgross,  kaum  mehr  beweglich;  Kachexie 
Einleitung  der  Aklinotherapie,  Zunächst  Aufhören  der 
Schmerzen.  Bei  der  8  Monate  später  vorgenommenen 
Untersuchung  durch  die  Bauchdecken  sowohl  als  per 
vaginam  konnte  C  h.  ausser  der  Verwachsung  der  Operation- 
narbe mit  den  unter  ihr  gelegenen  Theilen  keine  Spur 
vom  früheren  Tumor  entdecken.  Auch  die  Verhärtung 
am  das  runde  Band  war  vollkommen  geschwunden. 
Schmerz  bestand  auch  bei  stärkstem  Druck  auf  die  Theile 
nicht,  und  die  Leistendrüsen,  die  Parametrien  und  der 
Uterus  boten  nichts  Abnormas.  5  Monate  später  der 
gleiche  Lokalbefund;  die  Kr.  ist  sehr  stark  geworden. 

Laie  resuUs  of  X-ray  treatment  of  sarcoma;  by 
W.  B.  C  0 1  e  y.    (Med.  News  Febr.  6.  1904.) 

Seit  Februar  1902  hat  C.  103  Kranke  mit 
malignen  Tufnoren  mit  X-Strahlen  behandelt,  da- 
ninter  30  recidivirende  Brustkrebse,  42  Sarkome 
an  den  verschiedensten  Stellen,  28  Kopf-,  Gesicht- 
und  Halscarcinome.  Nach  seinen  ausgedehnten 
Erfcdmmgen  haben  die  Röntgenstrahlen  einen 
dauemdenJleilGTfolg  nur  in  Fällen  von  Ulcus  rodens. 
Die  bei  Carcinom-  und  SarkomfäUen  beschriebenen 
Erfolge  sind  faßt  ausnahmelos  nur  vonlbergehend. 

Un  eas  de  mycosis  fongtnde,  guSrison  sympto- 
maiique par  les  rayonsX;  par  Dr.Dubois-Uavenith. 
(Presne  med.  beige  LVI.  20.  1904.) 

Beschreibung  eines  Kr.  mit  Mycosis  fungoides,  der 
durch  Köntgenstiahlen  zunächst  wenigstens  vollkommen 
geheilt  wurde;  die  Tumoren  verschwanden  allmähüch 
voUkonmien.  Im  Ganzen  wuixle  der  Kr.  60  Köntgen- 
sitzungen  von  10 — 15  Minuten  unterworfen;  eine  Derma- 
titis wurde  nicht  beobachtet. 

Roentgen-^ay  treatment  of  keloid;  by  H.  K.  Pan- 
coast. (Froceed.  of  the  Philad.  County  med.  Soc.  Nov.  30. 
1903.) 

F.  theilt  4  Fälle  von  Keloidbehandlung  durch 
Kontgenstrahlen  mit  Auch  hier  waren  die  Erfolge 
nicht  zufriedenstellend ;  denn  trotz  sehr  langer  und 
mühsamer  Behandlung  trat  keine  vollkommene 
Restitutio  ad  integrum  ein.  In  zukünftigen  Fällen 
will  P.  zimächst  operativ  vorgehen  und  dann  die 
Röntgenstrahlen  prophylaktisch  anwenden,  um  ein 
Recidiv  möglichst  zu  vermeiden. 

Notes  on  the  etiology  of  lupus  and  on  cases  treaied 
by  the  X  rays  and  Finsen  light;  by  F.  H.  Jacob. 
(Lancet  Febr.  20.  1904.) 

J.  behandelt  den  Lupus  vorwiegend  mit  Rönt- 
genstrahlen ;  bei  tiefen  Knötchen  stichelt  er  gleich- 
zeitig mit  reiner  Carbolsäure.  Auch  bei  chronischen 
Ekzemen  der  Flachhand  und  bei  Herpes  tonsurans 
hat  J.  mit  Röntgenstrahlen  gute  Erfolge  erzielt. 

Zur  Radiotherapie;  von  0.  Lassar.  (Dermatol. 
Ztschr.  XI.  6.  1904.) 

L.  hat  während  des  letzten  Halbjahres  eine 
Reihe  von  Ki'anken  der  RadiumMinmlhmg  unter- 


zogen imd  dabei  das  Augenmerk  zunächst  auf 
heteroplastische  Tiunoren  der  Oberfläche  gerichtet. 
Dabei  hat  sich  ergeben,  dass  die  Applikation  ganz 
unschädlich  und  ohne  jede  Nebenwirkung  verläuft. 
Wenn  man  täglich  mit  einer  halbstündigen  Anwen- 
dimg von  1  mg  I^iumbromid  in  kleinen  Kai)8cln, 
die  mit  einem  Heftpflasterstreifen  auf  die  Stolle 
geheftet  wei-den.  Kranke  behandelt,  werden  keinerlei 
entzündliche  oder  nekrotische  Erscheinungen  her- 
vorgerufen. Es  koDunt  zui-  Schnunpfung,  au(4i 
wohl  Maceration,  endlich  zur  Re8ori)tion  und  zu 
endgültigem  Schwimde  derjenigen  Gebilde  patho- 
logischer Natiu",  die  dafür  eine  Indikation  bioton. 
Bis  jetzt  sind  von  L.  als  therapeutisclies  Experiment 
zunächst  Melanome  und  Cancroide  in  Angriff  ge- 
nommen woi-den.  „So  viel  steht  fest,  und  dies 
bildet  den  Ausgangspunkt  für  weiter  anzul)ahnende 
Fortschritte:  mit  Radium  lassen  sich  principiell 
pathologische  Neubildungen  zur  Ausheilung  bringen. 
Das  war  die  Frage,  die  man  überhaupt  zunächst 
hat  stellen  müssen,  und  einen  Vortheil  besitzt  diese 
Methode  gegenüber  den  anderen  vergleichbaren 
radiotherapeutischen  Maassnahmen:  sie  lässt  sich 
ohne  viel  Umstände  ohne  besondere  Verantworlich- 
keit  in  die  Hand  jedes  Arztes  legen." 

Erfahrufigen  über  die  tlierapeuiische  Wirkung  der 
Radiumstrahlen ;  von  DD r.  R.  \V  e  r  n  e  r  u.  p .  H  i  r  s  c  In»  I . 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  42.  1904.) 

Den  Vff .,  Assistenten  der  C  z  e  r  n  y  'sehen  Klinik, 
standen  3  Raditwibromidkapseln  mit  je  10  mg  In- 
halt zur  Verfügung.  Sie  haben  damit  an  22  Krankon 
der  Klinik  33  verschieden  lokalisirte  Erkrankungen 
behandelt,  wol)ei  nur  jene  Kranken  in  Botrac^ht  ge- 
zogen sind,  die  zwischen  Ende  August  1903  und. 
Ende  März  1904  bestrahlt  wurden,  so  dass  die 
letzte  Sitzung  mindestens  5  bei  manchen  Kranken 
aber  schon  über  10  Monate  zurückliegt.  Ziu-  Be- 
handlung gelangten  Carcinom  5mal,  Melanosarkom- 
metastasen  einmal  (an  11  verscliiedenen  Stellen), 
Angiom  5mal,  Lupus  7mal,  Naevus  2mal,  1  Narben- 
keloid  imd  1  Ulcus  tubercul.  linguae.  Die  Kapsel 
wurde  stets  unter  Einschluss  in  einem  Gummi- 
fingerling mittels  Heftpflasterstreifens  fixirt  oder  mit 
der  Hand  aufgedrückt. 

In  den  6  Fällen  von  bösartigen  Neubildungen 
war  die  Radiurnbeluituilung  erfolglos.  Aus  den  Erfah- 
nmgen  derVff.  lassen  sich  zwar  keine  Indikationen 
für,  doch  gewisse  Contraindikationen  gegen  die  An- 
wendimg des  Radiimi  ableiten,  und  zwar  dürfte 
letzteres  zu  verwerfen  sein,  wenn  ein  weiteres 
Fortschreiten  des  Processes  die  operative  Ent- 
fernung selbst  oder  wenigstens  den  Ersatz  dos 
Defektes,  der  diu-ch  sie  entsteht,  erschwert,  oder 
wenn  es  sich  um  erfahrimgsgemäss  leicht  Drüsen- 
metastasen  verursachende  Geschwülste  handelt.  In 
beiden  Fällen  dürfte  imbedingt  die  schnelle  Ent- 
femimg  des  Tumor  durch  das  Messer  vorzuziehen 
sein,  da  bei  der  Unsicherheit  des  Erfolges  der 
Radiumbehandlimg  ziun  mindesten  durch  nutzlose 
Verzögerung  Schaden  erwachsen  kann. 
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Im  Gegensätze  zu  den  ungünstigen  Erfahi-ungen 
bei  den  bösartigen  Erkrankungen  sind  die  Erfolge 
bei  den  gtUartigen  Neubildungen  und  Tuberkuliden 
als  sehr  befriedigend  zu  bezeichnen.  „Bei  benignen 
Affektionen  lässt  sich  noch  darüber  streiten,  ob 
man  lieber  schonend  oder  schnell  vorgehen  soll :  es 
wird  dies  im  Wesentlichen  von  der  Beschaffenheit 
des  Einzelfalles  und  den  äiisseren  Umständen  ab- 
hängen ;  bei  malignen  Erkrankungen  aber  kann  es 
nur  eine  Eegel  geben :  entweder  radikal  bestrahlen 
oder  gar  nicht!" 

The  use  of  radiimi  in  a  case  ofrodent  lUcer;  by 
J.  A.  B.  Hammoud.   (Brit.  med.  Joum.  April  23.  1904.) 

85jähr.  Mann  mit  grossem,  tief  greifendem  Ulcus 
rodens  der  rechten  Gesichtseite.  Anwendung  von  Rculium . 
Eine  kleine  Glastube  mit  5mgKadiam  wurde  täghch  Imal, 
vom  5.  Tage  an  täglich  2maä  15  Minuten  über  der  Ulco- 
i-ation  langsam  hin  und  her  bewegt ;  der  Abstand  betmg 
Va  Zoll.  Nach  6  Wochen  entschiedene  Besseiimg,  aber 
keine  Heilung.  Die  Rander  der  Ulceration  blieben  voll- 
kommen unbeeinflusst. 

Further  observaiums  on  the  therapeutie  value  of 
radium  cmd  thorium ;  by  M  a  c  L  e  o  d.  (Brit.  med.  Joum. 
June  11.  1904.) 

Mittheilung  mehrerer  FäUe  von  Lupus,  Ulcus 
i-odens  u.s.w.,  in  denen  die  Anwendimg  des  Radium 
von  entschiedenem  Erfolge  wai*. 

Thorium,  das  L.  in  2  Fällen  in  grössei-er  Quan- 
tität und  auf  längere  Zeit  hat  einwirken  lassen, 
liatte  gar  keine  Wirkung. 

Note  sur  remploi  du  radium  dans  le  traitenient  du 
Cancer;  par  les  DDr.  S.  Pozzi  et  A.  Zimmern.  (Bull, 
gen.  de  Ther.  Juin  23.  1904.) 

P.  und  Z.  haben  in  einem  Falle  von  inoperablem  Ge- 
sichtcarcinom  durch  kurze  Radiumsitzungen  (8  Minuten 
Dauer)  entschiedene  Besserung,  durch  langdauemde 
Sitzungen  (45  Minuten)  aber  eine  Verschlechterung  er- 
zielt. Die  Dosirung  des  Radium  bedarf  noch  weiterer 
Untereuchungen. 

Beitrag  xur  Radiumbehandlung  des  Carcinoms; 
von  Dr.  F.  Meyer.  (Ztschr.  f.  Krebsforsch.  U.  3.  p.261. 
1904.) 

in  der  v.  Leyden 'sehen  Klinik  wurden  bei 
einer  63jähr.  Kr.  mit  inoperablem  Mammacarcinom- 
Recidiv  Lösungen  radioaktiver  Substanz,  hergestellt 
aus  einer  lOproc.  Baryum  -  Radiumsulphatauf- 
schwemmimg,  in  das  Centrum  des  Haupttmnor  ein- 
gespritzt. Innerhalb  10  Tagen  2  Injektionen  von 
1  ccm.  3  Wochen  nach  der  1.  Injektion  Steigenmg 
der  Schmerzen,  Röthung  und  Erweichimg  des 
Timior.  Mittels  dauernder  Drainage  der  Geschwulst 
wurden  täglich  20 — 40  ccm  einer  gelblich  klai'en, 
serösen,  auffallend  zellenarmen  Flilssigkeit  zu  Tage 
befördert.  Der  Tumor  flachte  sich  aUmählich  ab ; 
das  Wachsthum  der  übrigen  Geschwulstausbreitung, 
vornehmlich  der  Drüsen,  schritt  unverändert  fort. 
Mit  der  direkt  aus  dem  Timior  selbst  gewonnenen 
Flüssigkeit  wurden  nun  ImmunisirufigsversucJie 
angestellt.  Kaninchen  wurden  mit  der  Flüssigkeit 
3  Wochen  lang  immimisirt ;  weder  toxische,  noch 
fiebererregende  Wirkungen  Hessen  sich  feststellen. 
Die  Thiere  l^'^mien  dann  getödtet,  entblutet  und  ihr 
Sei-um  wm-de  in  die  kleinen  carcinomatösen  Ge- 
schwulstknoien  der  oben  genannten  Kranken  inji- 
eii-t.     Unter  leichten  Allgememerscheinungen  ver- 


schwanden die  Tumoren  innerhalb  3  Tagen«  Die 
Kranke  ging  an  den  Lungenmetastasen  zu  Grunda 
Die  von  H.  Wolff  ausgeführte  chemische 
Untersuchung  der  aus  dem  Haupttumor  gewonnenen 
Flüssigkeit  ergab  einen  starken  Gehalt  an  AlbumoseiL 

lieber  die  bisherigen  DaaerresuUate  nach  Radium- 
behandlung von  Careinomen ;  von  Dr.  A.  £  x  n  e  r.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LXXV.  5  u.  6.  p.  379.  1904.) 

Unter  den  von  E.  mit  Radium  behandelten 
Carcinomkranken  befinden  sich  2,  die  seit  1  Jahre 
recidivfrei  geblieben  sind. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  42jähr. 
Frau  mit  einem  kleinen  Plattenepithelcarcinom  in  der 
Wangengegend ;  in  dem  anderen  um  eine  73jähr.  Frau  mit 
einem  exulcehrten  Carcinom  derMundhöhlenschleiiuhaut, 
die  bereits  von  mehi-eren  Chirurgen  als  inoperabel  ab- 
gewiesen worden  war.  In  diesem  letzteren  Falle  hat  E. 
zunächst  eine  gründUche  Auskratzung  der  Tumoimasäen 
vorgenommen,  denn  nur  in  dieser  Weise  schien  es  ihm 
bei  der  geringen  Tiefenwirkung  der  Kadiumstrahlen  mög- 
üch  zu  sein,  dass  alle  Carcinomreste  genügend  bestrahlt 
wurden. 

On  the  treatment  of  eancer  wüh  radium  bromide; 
by  H.  G.  P 1  i  m  m  e  r.    (Lancet  Aprü  16.  1904.) 

PL  hat  in  17,  zmn  Theil  schon  weit  vor- 
gaschrittenen  Fällen  von  Carcinom  die  Beßiwuüung 
mit  Radium  vorgenommen.  30  mg  Brom-Badiiun 
waren  in  einer  Hartgummi-Kapsel  eingeschlossen; 
den  Deckel  bildete  eine  Glimmerplatte.  Die  Kapsel 
wurde  mit  der  Deckelseite  direkt  auf  die  Carcinom- 
knoten  gelegt;  die  Expositionzeit  schwankte  zwi- 
schen 5 — 40  Minuten;  die  Gesammtdauer  der 
Eadiuman Wendung  betrug  10  Minuten  bis  14Stim- 
den  25  Minuten.  Eine  Heilwirkung  umrde  in  keinem 
Faüe  beobachtet.  Die  Wirkung  auf  die  Haut  war 
verscliieden ;  meist  genügten  10  Minuten,  um  Brand- 
blasen imd  dann  einen  Brandschorf  zu  erzeugen, 
imter  dem  dann  eine  sehr  langsam  heilende  Ge- 
schwürfläche zum  Vorschein  kam.  Bei  den  histo- 
logischen Untersuchungen  fanden  sich  wed^  an 
den  Cai-cinomzellen,  noch  im  Bind^ewebe  ößgeoe- 
rative  Veränderungen. 

Observations  on  radium;  by   Dr.  M.  Einhorn. 
(New  York  med.  Record  July  äO.  1904.) 

E.  berichtet  über  9  Oesophagu^soarcinainey  die 
er  mit  internen  Badiumapplikationen  behandelt  bat 
Das  in  den  Oesophagus  eingeführte  Badiumrecept»- 
culum  enthielt  0.25  Eadiimi  und  blieb  Yj — 1  Stunde 
liegen.  In  3  Fällen  konnte  keine  Wirkung  erzielt 
werden ;  die  Behandlung  war  aber  hier  nicht  lange 
und  nicht  regelmässig  genug  durchgeführt  worden. 
Bei  den  übrigen  6  Kranken  bewirkte  das  Radium 
eine  theilweise  Schrumpfimg  des  Tiunor  und  da- 
durch eine  Erweitenmg  der  Striktur.  Die  thera- 
peutischen Versuche  werden  fortgesetzt 

lieber  die  Wirkung  der  Radiumemanaticn  aufboi- 
artige  Tumoren;  von  Dr.  A.  Braunstein.  (13ier.  (L 
üegenw.  N.  F.  XLV.  9.  1904.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  Rutherford 
entwickelt  dasRadiiun  ständig  ein  materielles  radio- 
aktives Gas,  das  aus  den  radioaktiven  Körpern  öit- 
weicht  imd  das  man  Emanation  nennt 

Die  Radiu/tntherapie  bei  Carcinom  hat  bereits 
einen  sehr  grossen  Umfang  angenommen ;  al>er,  wie 
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die  zahlreichen  Berichte  gezeigt  haben,  kann  von 
Heilung  des  Kreises  durch  Radium  gar  nicht  die 
Retle  sein.  Bei  längerer  Radiumbestrahlung  be- 
kommt man  wohl  grosse  Zerstörungen  des  kranken 
Gewelxjs,  al>er  auch  das  gesunde  Gewebe  derNach- 
Liai*scliaft  i^dnl  in  die  Zerstörung  einbezogen.  B  r. 
hat  mm  versucht,  (hrdname  7nit  Radiumemanation 
zu  l)ehandeln.  Jenachdem  der  Krankheitfall  ge- 
eignet erschien,  hat  B  r.  die  Emanation  entweder  in 
Form  von  Flüssigkeit  oder  von  Pulver  angewendet 
(A([ua  ^  und  Bismut  ^).  Die  Beobachtungen,  die 
Br.  an  verschiedenen  Krebskranken  gemacht  hat, 
sind  durchaus  noch  nicht  abgeschlossen,  da  er  aus 
äusseren  Gründen  die  Versuche  nicht  fortsetzen 
konnte,  aber  die  Resultate  waren  in  einigen  Eallen 
so  ermuthigend,  dass  er  es  für  seine  Pflicjht  hielt, 
darüber  zu  berichten  und  diese  einfache  Heilmethode 
zur  weiteren  Pnifimg  zu  empfehlen. 

Die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen  stellt  B  r. 
in  folgenden  Sätzen  zusammen :  „1)  Die  Radium- 
emanation schädigt  die  normalen  Gewebe  nicht  und 
führt  nicht  zu  ülcerationen,  wie  es  bei  derRadium- 
l^estrahlung  der  Fall  ist.  2)  Die  Anwendimg  der 
Radiimiemanation  ist  leicht  ausführbar  bei  Tumoren, 
die  der  Bestrahlimg  nicht  zugänglich  sind.  3)  Da 
<la8  Radiiun  nach  der  Verdampfimg,  bez.  Destillation 
der  Radiimalösung  und  Abgabe  der  Emanation  die 
Eigenschaft,  Emanation  zu  liefern,  wiedergewinnt, 
so  kann  man  mit  demselben  Radiumpräparat  im- 
beschränkt lange  manipuliren.  4)  Durch  Dar- 
reichung radioaktiven  Wismuths  per  os  bei  Oeso- 
jihaguscarcinom  kann  man  allmählich  den  Tumor 
^•eseitigen,  da  das  Wismuth  beim  Passiren  der  ver- 
engten Stelle  des  Oesophagus  an  dem  Tumor  haften 
bleibt  und  seine  radioaktive  Wirkung  ausübt. 
5)  Durch  die  Einspritzung  radioaktiven  Wassers  ist 
es  möglich,  eine  bösaitige  Geschwulst  zum  sterilen 
Zerfall  zu  bringen,  ohne  die  Haut,  bez.  die  gesunden 
Gewebe  zu  schädigen  oder  ein  Geschwür  auf  der 
Oberfläche  des  Tumor  hervorzurufen.  Die  Emana- 
tionwirkung führt  zu  einer  primären  Schädigung 
der  Carcinomzellen ,  imd  es  scheint,  als  ob  die 
der  Emanationwirkung  ausgesetzten  Carcinomzellen 
einer  vollkommenen  Resorption  imterliegen." 

Therapeutische  Versuche  mit  Radium  und  sensi- 
bilistrenden  Sfubstanxen ;  von  Dr.  R.  P  o  1 1  a  n  d.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XVH.  44.  1904.) 

Die  Ergebnisse  der  therapeutischen  Versuche 
sind  folgende:  Das  Radiiun  wirkt  in  analoger  Weise 
wie  die  X-Strahlen  oder  concentrirtes  Sonnen-  oder 
elektrisches  Licht  zerstörend  au  die  Gewebe.  Eine 
elektive  Wirkung  in  dem  Sinne,  dass  neoplasma- 
tisches  Gewebe  früher  oder  gar  allein  mit  Schonimg 
der  gesunden  Umgebimg  zerstört  würde,  lässt  sich 
nicht  feststellen.  Eine  Zerstörung  tiefer  liegender 
Gebilde  bei  Erhaltung  der  oberflächlichen  Schichten 
tritt  nicht  ein.  Der  Gewebezerfall  dauert  noch 
lange  nach  dem  Aussetzen  der  Bestrahlung  fort. 
Die  Heilungsdauer  der  gesetzten  Substanzverluste 
ist  abnorm  lang.  Cavemöse  Hämangiome  konunen 
Med.  Jahrbb.  B<i.  286,  Hft.  2, 


dadurch  zur  Vernarbung,  dass  sich  die  au  der  be- 
strahlten Stelle  angeregte  Blutgerinnung  rasch  auf 
die  Umgebung  fortpflanzt  imd  die  entstandenen 
Thromben  sich  organisiren.  Die  Zerstörung  grös- 
serer, flächenhaft  ausgedehnter  Krankheitherde  er- 
weist sich  wegen  der  langen  Behandlungsdauer  als 
praktisch  undurchf ührbai* ,  wenn  man  nicht  selu- 
vnel  Radium  zur  Verfügung  hat.  Die  Wirkung  des 
Radiiun  scheint  inconstant  zu  sein  und  zeitweisen' 
Schwankungen  zu  unterliegen,  so  dass  eine  sichere 
Dosirung  vorläufig  nicht  möglich  ist. 

Durch  intracutane  Injektion  von  Iprom.  Eosin- 
lösung  wird  die  Absoi-ptionfähigkeit  der  Haut  für 
direktes  Sonnenlicht  gesteigert.  Oberfläcliliche 
Ulcei-ationen  epithelisii*en  unter  dieser  Behandlimg 
sehr  rasch.  Eine  sichere  und  dauernde  Zerstörung 
alles  lupösen  Gewebes  ist  selbst  bei  langdauernder 
Behandlung  nicht  zu  gewährleisten.  Irgendwelche 
toxische,  auf  das  Eosin  zurückzuführende  Lokal- 
oder Allgemeinei-scheinungen  treten  nicht  auf. 

Diurch  vorausgeschickte  Eosineinspritzungen 
wird  die  Wirkung  des  Radium  nicht  gesteigert. 
Diese  Thatsache  lässt  sich  vielleicht  so  erklären, 
dass  die  Radiumstrahlung  den  übrigen  bekannten 
Strahlenarten  nicht  analog  ist 

Bemerkungen  zur  Röntgentherapie;  von  Pi-of.  O. 
Riehl.    (Wien.  klin. Wchnschr.  XVII.  10.  1904.) 

Da  nach  dem  Stande  unseres  Wissens  die  schäd- 
lichen Folgen  der  Röntgenbestrahlung  noch  immer 
nicht  mit  Sicherheit  durch  irgend  eine  Voreicht- 
maassregel  ausgeschlossen  oder  verhindert  werden 
können,  hält  R.  die  Verwendung  dieser  Behandlimg 
für  nicht  gerechtfertigt  und  verboten  bei  allen  jenen 
Hautkrankheiten,  die  wir  auf  anderem  Wege  durch 
unschädliche  Mittel  heilen  können.  In  diese  Gruijpe 
zählen  Ekzeme,  Akne,  Sycosis,  Liehen,  Psoriasis, 
Hypertrichosis  und  andere.  Selbst  bei  Lupus  kann 
nach  den  Erfahrungen  R.'s  die  Röntgenbestralilimg 
niu"  zu  jenen  Behandlungsmethoden  gezählt  werden, 
die  in  einigen  Fällen  vorübergehend  günstige  Resul- 
tate erzielen. 

Ueber  Röntgenbehandlung  der  Hautkrankheiten; 
von  Dr.  H.  E.  Schmidt.  (Dennatol.  Ztschi*.  XI.  1. 
1904.) 

Die  Indikation  für  die  Behandlimg  mit  Röntgen- 
strahlen geben  nach  den  klinischen  und  histo- 
logischen Erfahrungen  vor  AUem  2  Gruppen  von 
Krankheiten :  1)  die  sogen.  Haarkrankheiten :  Favus, 
Sycosis,  Trichophytie,  Hypertrichosis;  2)  die  epi- 
thelialen Neubildimgen  gutartigen  und  bösartigen 
Charakters :  die  Warzen,  die  langsam  wachsenden 
Cancroide  und  die  oberflächlich  gelegenen  in<ype- 
rahhn  Cardname.  Hier  kann  man  noch  eine 
3.  Gruppe  anschliessen :  Sarkoni,  Lupus,  Psoriasis, 
chronische  Ekzeme,  Acne  vulgaris. 

S  c  h  m.  berichtet  aus  der  L  e  s  s  e  r  'sehen  Haut- 
klinik über  verschiedene  Hautkrankheiten,  die  mit 
Röntgenstrahlen  behandelt  worden  sind.  Diese 
geben  hier  vielfach  nicht  nur  sehr  günstige  Resul- 
tate, sondern  leisten  mehr  als  alle  sonst  üblichen 
therapeutischen  Maassnahmen. 
28 
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Ijes  tetgnes  cryptogamiques  et  les  rayons  X;  par 
R.  Sabouraad.   (Ann.  de  l'lnst.PasteurXVIII.  1. 1904.) 

Seit  Einfühnmg  der  Radiotherapie  in  die  Be- 
handlung des  Her])es  tonsurans  imd  Fai^us  ist  die 
Behandlungsdauer  ausserordentlich  abgekürzt  wor- 
den; sie  nimmt  nur  noch  den  5.  bis  6.  Theil  der 
früheren  Zeit  in  Anspruch. 

Die  Behandlung  von  HaiUkrankheiten  mit  Röntgen- 
strahlen; von  Dr.  J.  Müller.  (Münchn.  med. Wchnschr. 
LI.  23.  1904.) 

M.  berichtet  über  die  Röntgenbehandlimg  in 
3  Fällen  von  Pruritus,  2  Fällen  von  Hyperhidrosis 
imd  2  Fällen  von  chronischem  Ekzem  der  Hände. 
Besonders  in  den  beiden  letzten  Fällen  hat  die 
Röntgenbehandlung  geradezu  überraschende  Heihmg 
gebracht ;  ob  es  eine  Dauerheilung  sein  wird,  kann 
bis  jetzt  noch  nicht  sicher  behauptet  werden. 

üeher  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die 
traehomatöse  InfiMration ;  von  Prof.  W.  Goldziehe r. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  LIV.  19.  1904.) 

Nach  den  Erfahrungen  G.'s  können  wir  durch 
die  Röntgenstrahlen  eine  mächtige  Einwirkimg  auf 
die  traehomatöse  Infiltration  ausüben.  Selbst- 
verständlich wird  ein  endgültiges  ürtheil  erst  dann 
möglich  sein,  wenn  eine  grosse  Menge  von  Trachom- 
kranken in  sachgemässer  Weise  dieser  Behand- 
lung unterworfen  sein  wird.  Hier  kommt  noch 
der  Umstand  neben  der  wii-klich  raschen  Reaktion 
des  Gewebes  auf  die  Bestrahlung  in  Betracht,  dass 
die  Kur  vollkommen  sclpnerzlos  ist,  was  von  keiner 
der  asideren  Metlioden  zu  rühmen  ist,  und  dass  die 
subjektiven  Beschwerden  sehr  schnell  abnehmen. 
Vorläufiges  Ergebniss  der  Röntgenbehandlung  zweier 
Leukämiker;  von  Dr.  Fried.  (Münchn.  med. Wchnschr. 
LI.  40.  1904.) 

Hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  um  die  Collegen 
zui*  Röntgenbeliafidlung  der  Leukämie  weiter  zu 
ermuthigen,  berichtet  Fr.  schon  jetzt  unter  allem 
Vorbehalt  über  die  bisher  auffallend  günstigen  Er- 
fahnmgen,  die  in  der  Pen zold tischen  Klinik  an 
2  Leukämikem  gemacht  wiu-den,  obwohl  die  Be- 
fürchtung besteht,  dass  die  Erfolge  bei  zu  früh- 
zeitiger Unterbrechung  der  Behandlung  nicht  von 
Dauer  sein  werden.  Die  Kranken  waren  59  imd 
46  Jahre  alt.  Die  Symptome  der  Leukämie  wurden 
unter  Röntgenbehandhmg  in  auffallender  Weise 
gebessert.  Der  Rückgang  der  Zahlen  der  weissen 
Blutkörperchen  bis  zur  Noi-m  oder  fast  bis  zur 
Norm,  die  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  und 
des  Hämoglobingehaltos,  die  Verkleinerung  der  Milz 
waren  besonders  in  dem  1.  Falle  ausgesprochen 
deutlich,  aber  auch  in  dem  2.  Falle  beachtenswerth. 
Unangenehme  Erscheinungen  wurden  während  der 
Behandhmg  nicht  beobachtet.  „Jedenfalls  müssen 
wir,  das  lehren  uns  die  mitgetheilten  Beobachtimgen, 
7nit  der  Röntgenbehandlung,  insbesmidere  in  initialen 
Fällen,  auf  detn  betretenen  Wege  fortschreitefi" 

X-ray  therapy  in  leukemia.  Ä  preliminary  report. 
With  special  reference  to  lymphatic  leukemia;  by  DDr. 
J.  Capps  and  J.  Smith.  (Joum.  of  the  Amer.  med. 
Asboc.  Oet.  1904.) 

In  dieser  „vorläufigen  Mittheilung**  heben  C. 
undSm.  heiTor,  dass  bei  der  Lev kam ie  die  Röntgen- 


strahlen nacli  zweierlei  Richtungen  hin  zu  wirken 
scheinen.  Einmal  erzeugen  sie  in  der  Milz  und  in 
den  Drusen  eine  entzündliche  Reaktion  mit  nach- 
folgender Schrumpfung ;  dann  aber  bilden  sie  Toxine, 
die  die  Bildung  von  Leukocyten  aus  dem  Knochen- 
marke verhindem.  Ein  vollkommenes  Verschwin- 
den des  Milztumor  ist  bisher  in  keinem  Falle  be- 
obachtet worden.  Auf  die  chronische  Form  der 
lymphatischen  Leukämie  scheinen  die  Röntgen- 
strahlen grösseren  Einfluss  zu  haben,  als  auf  die 
myelogene  Form. 

lieber  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf 
innere  Organe;  von  Dr.  F.  Krone.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LI.  21.  1904.) 

K.  hat  bei  einem  Kr.  mit  schwerer  Leucfientia  lic- 
nalis  nach  Röntgenbestrahlungen  v'me  erhebliche  B<»jvs«?- 
ining  des  Allgemeinl)efindens  erzielt ,  die  Milzsehweliung 
ging  zurück,  die  Milz  wurde  weicher  und  nahm  wieder 
mehr  ihre  natürUche  Configuration  an.  Auch  die  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  hatte  sich  nach  17  Bestrah- 
lungen von  1 : 8  auf  1 :  20  geb<?ssert.  B(»sonders  hatte  sich 
auch  der  psychische  Zustand  gehol>»n.  Bestrahlt  wurden 
nach  Senn 's  Angaben  die  Milz,  Steniuni  und  Ober- 
schenkelknochen, wol)ei  die  Haut  nii^ends  stärker  mit 
Verbrennungsei-scheinungen  reagirte.  Der  Fall  ist  noch 
nicht  abgeschlossen. 

Ä  ease  of  Hodghifis  disease  treatedby  X-rays;  bv 
E  d  w.  B.  F  i  n  c  h.  (New  York  med.  Record  May  14.  1904^) 

ISjähr.  Kr.  mit  ausgesprochener  Pseudoleukämit. 
Der  Erfolg  der  Röntgenbehandlung  war  ausseroixientÜch 
günstig ;  auch  ein  nach  Aussetzen  der  Bestrahlungen  auf- 
tretendes Recidiv  wurde  durch  erneute  Behandlung  be- 
seitigt. F.  hofft,  dass  mit  der  Zeit  die  Krankheit  voll- 
kommen gelieilt  werden  wird. 

Lymphatische  Ijeukämie  mit  Röntgenstrahlen  he- 
hatuleü;  von  Dr.  Gerber.  (Mitth.  d.  Ges.  f.  innere  Med. 
u.  Kinderhkde.  in  Wien  111.  16.  1904.) 

Gr.  berichtet  über  einen  Fall  von  lymphatischer 
Leukämie,   in  dem  durch  Röntgenbestrahlung  ein 
fast    vollständiger  Schwund  der  ursprünglich  he- 
trächtlichen  Lymphdrüsentimaoren  und  Sinken  der 
Leukocytenzahl  beinalie  bis  zur  Norm  erzielt  vnrde. 
G.  macht  auf  einen  nach  Röntgenbestrahlung  bisher 
noch   nicht   beoV)achteten  Vorgang  im  Blute  auf- 
merksam,  nämlich   auf   das  Emporschnellen  der 
Leukocytenwerthe  in  den  der  Bestrahlung  folgen- 
den Stimden;  er  bezeichnet  diese  auffallende  Er- 
scheinung  als  Ausschwemmung   von  Leukocyten 
aus    im   Körper   vorhandenen   Depots,    im    vor- 
liegenden Falle  aus  den  Lymphdrüsen.     Die  Aus- 
schwemmungsperiode  schbesst  sich  der  Bestrahlung 
immittelbar  an ;  nachher  erst  erfolgt  ein  beträcht- 
liclier  Abfall  der  Leukocytei;ianzahl.     Die  Wirkmig 
der  Röntgenbehandlung  bei  Leukämie  besteht  dem- 
nach nicht  nur  im  Untergange  von  im  Blute  kreisen- 
den Leukocyten,  wie  bisher  angenommen  wurde, 
allein,  sondern  auch  in  der  Beeinflussung  der  in 
den  Lymphdrüsen  befindlichen. 

In  der  diesem  Vortrage  folgenden  Besprechimg 
bemerkte  Holzknecht,  dass  er  den  bisher  in 
der  Literatur  verzeichneten  1 2  Fällen  von  Röntgen- 
behandlung bei  Leukämie  aus  seiner  eigenen  Thätig- 
keit  1 1  neue  Beobachtimgen  hinzufügen  könne.  Im 
Allgemeinen  verliefen  seine  Fälle  nach  folgt^nden 
Cm-ven:    Anfänglich    steile   Zunahme,    dann    all- 
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mähliches  Absinken  der  Leukoßytenzahlen  auf 
massige,  normale,  bez.  subnonnale  Werthe,  Er- 
hebungen der  Ciirve  nach  längerem  Aussetzen,  Ver- 
kleinerung der  Milz  bis  zum  Verschwinden  unter 
dem  Rippenbogen,  Verkleinerung  bis  Verschwinden 
der  Dnlsenschwellungen ;  Abnahme  des  Gewichtes 
in  den  ersten  Wochen  um  1 — 1^2 kg;  Zunahme 
der  Erythix)cyten  im  I.Monate  bis  um  3 Millionen; 
rasclies  Versch>^4nden  vorhandener  subjektiver  Be- 
schwerden ;  Nichtwiederaufti-eten  der  Temperatur- 
steigenmg,  wo  eine^  solche  vorhanden  war ;  Hebung 
des  Allgemeinbefindens. 

Trotz  alledem  kann  G.  sich  den  auch  in  der 
Literatiu-  aus  dem  Blutbefunde  sich  ergebenden 
Argumenten  nicht  verschliessen,  die  dafür  sprechen, 
dass  es  sich  hier  um  keine  Heilung  handele,  son- 
dern „um  eine  weitgehende,  aber passagere  Besserung, 
um  eine  palliative  Therapie^^, 

Zur  Räntijenhehandlung  der  Leukämie;  von  Dr. 
A.  Herz.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVHL  8.  1905.) 

H.  berichtet  ttl)er  einen  56jähr.  Kr.  mit  Leuk- 
ämie, der  mit  EöntgetistraJüen  behandelt  wurde. 
Eine  schwei*«  Oherlappenpneinnome  führte  zum 
T(Ac.  Vergleiclit  mau  die  beiden  für  die  Verände- 
nnig  dos  Krankhoitbildes  in  dem  vorliegenden  Falle 
in  Betracht  kommenden  Momente,  die  Eönigen- 
Mrahlung  und  die  Infektion,  l)ezüglich  ihrer  Wir- 
kung auf  das  leukämische  Krankheitbild,  so  ergeben 
sich  grosse  Aehnlichkeiten :  beide  bewirken  eine 
Verkleinenmg  der  leukämisch  -  hyperplastischen 
Organe,  beide  führen  zu  einer  Verändening  des 
ßhitbildes  im  Sinne  einer  Veningenmg  der  Leuko- 
(^ien.  Nur  iji  dei*  qualitativen  Umwandelung  des 
Bhitbefinidcs  ergeben  sich  Unterschiede. 

Beitrag  xur  Behandlung  der  myeloiden  Leukämie 
mit  Rö?itgenafrnhlen:  von  Dr.  K.  Sohleip  u.  Dr.  W. 
Hildebrandt.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  9. 
1905.) 

In  der  Frei  burger  med.  Klinik  wimle  eine  Ki-anke 
mit  aehwerer  myeloide?'  Leukämie  beobachtet.  Li 
Anl)etracht  der  infausten  Prognose  dieser  Krank- 
heit wurde  die  Pat.  nach  längerer  Beobachtung  mit 
liöntgensiraJilen  behandelt.  Als  Angriffpunkt  für 
die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  kommen  alle 
Oi^ane  in  Betracht,  die  sich  an  der  Bildung  der 
für  den  Blutliefund  bei  der  myeloiden  Leukämie 
charakteristischen  Zellenformen  betheiligen,  das  sind 
Knochenmark,  Milz  und  eventuell  Lymphdrüsen. 
Da  mit  der  Bestrahlung  allein  keine  wesentlichen 
Foi-tschritte  erzielt  wurden,  so  wurde  daneben  noch 
lii[.  natr.  arsenicosus  in  steigender  Dosis  subcutan 
angewendet.  Der  Eintritt  der  Besserung  fiel  bei 
der  Kranken  zusammen  mit  der  Arsenbehandlung ; 
dadurch  ist  es  unmöglich,  die  Bessenmg  des  Blut- 
befundes allein  auf  die  Wirkung  der  Röntgen- 
stralüen  zu  beziehen.  Im  Ganzen  wurde  die  Milz 
648  Minuten,  das  Knochenmark  130  Minuten  lang 
bestrahlt.  In  üebereinstimmung  mit  der  wesent- 
lichen Besserung  des  Blutbefundes  hat  sich  der  all- 
gemeine Kräftezustand  deutlich  gehoben ;  die  Kranke 
sieht  viel  wohler  aus  mid  empfindet  auch  selbst 


eine  Besserung.  „Zusammenfassend  können  wir 
sagen,  dass  den  Röntgenstrahlen  bei  der  Leukämie 
eine  Art  specifischer  Einwirkung  auf  die  Blutbil- 
dimg  zukonmit  Die  reaktiven  Fiebererscheinungen, 
die  vielleicht  als  eine  Art  Fermentfieber  anzusehen 
sind,  zeigen  im  Verein  mit  dem  Verhalten  des 
Körpergoivichtes,  dass  der  Körper  den  Kampf  gegen 
die  Krankheit  mit  aller  Macht  aufgenommen  hat 
Die  Rolle,  die  dem  Arsen  in  diesem  Kampfe  zufällt, 
scheint  in  einer  Kräftigung  des  Gesammtorganismus 
und  somit  einer  Erhöhung  der  Reaktionsfähigkeit 
zu  bestehen,  da  die  specifischen  Einwirkungen  auf 
das  Blut  vor  und  nach  Beginn  der  Arseneinspritzun- 
gen im  Princip  die  gleichen  geblieben  sind. 

In  Anbetracht  dessen,  dass  wir  über  das  Wesen 
der  Leukämie  etwas  Sicheres  noch  nicht  wissen, 
vermögen  wir  auch  nicht  zu  entscheiden,  ob  wir 
mit  der  Röntgenbehandlung  der  Indicatio  morbi  ge- 
recht werden  können ,  oder  ob  wir  ims  darauf 
beschi-änken ,  eine  Indicatio  symptomatica  zu  er- 
fidlen." 

Die  Fremdkörperentfemtmg  bei  wechselndem  Rönt- 
gen- und  Tageslieht  als  Grundlage  der  Lehre  von  den 
radioskopischen  Operalumen ;  von  Dr.  (}.  Holzknecht 
u.  Dr.  R.  G  r  ü  n  f  e  1  d.  (Deutsche  Ztschi-.  f.  Chir.  LXXIH. 
4—6.  p.  552.  1904.) 

H.  und  G  r.  geben  eine  genaue  Beschreibung  der 
technischen  Einzelheiten  ihrer  Methode  der  direkten 
Fremdkörpei-oxtraktion  bei  abwechselndem  Röntgen-  und 
Tageslichte.  Sie  haben  hierzu  einen  besonderen,  radio- 
logischen Operationtisch  construirt.  9  nach  diesem  Ver- 
fahren erfolgreich  Operirte  werden  kurz  beschrieben. 

lieber  Prqjeklilextraktioneti  aus  dem  Qehim  wäh- 
rend der  Röntgendurchletichtung ;  von  Dr.  G.  Holz- 
k  n  e  c  h  t  u.  Dr.  P.  D  ö  m  e  n  y .  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XXV. 
3.  1904.) 

H.  und  D.  berichten  über  ihre  experimentellen 
Untersuchungen,  um  den  complicirten  Bedingungen 
des  Operirens  im  Röntgenlichte  mit  beliebigem 
Uebergange  zur  gewöhnlichen  Beleuchtung  bei  Ein- 
haltung der  Asepsis  gerecht  zu  werden.  H.  und  D. 
haben  an  Leichen  und  Thieren  Versuche  gemacht 
und  bringen  positive  Vorschläge,  wie  dieser  Ein- 
griff am  Lebenden  vorzubereiten  wäre.  Die  tech- 
nischen Einzelheiten  des  Verfahrens  müssen  in  der 
mit  zahlreichen  Abbildungen  versehenen  Original- 
arbeit nachgelesen  werden. 

Ueber  Projektil- Extraktionen  aus  dem  Gehirn  wä^i- 
rend  der  Röntgendurchleuchtung.  Experimentelle  Studie 
von  Dr.  G.  Holzknecht  u. Dr.  P.  Dömeny.  (Wien  u. 
I^ipzig  1904.  W.  Braumüller.  Gr.  8.  24  S.  mit  9  Text- 
figui-en  u.  2  Tafeln.) 

Die  experimentellen  Untersuchungen,  die  H. 
und  D.  an  Hunden  angestellt  haben,  um  Projektile 
aus  dem  Gehirn  während  der  Röntgendurchleuch- 
tung zu  extrahiren,  eignen  sich  nicht  zu  einem 
kurzen  Referate.  Die  Blutung  ist  bei  dieser  Methode 
nicht  nennenswerth,  der  Shock  bei  tiefer  Narkose 
gering,  die  Asepsis  auch  beim  Menschen  in  allen 
Punkten  durchführbar.  Das  Verfahren  erfüllt  die 
Bedingungen,  bei  geringster  Hirnverletzung  auf  dem 
kürzasten  Wege  mit  grösster  Treffsicherheit  unter 
strenger  Asepsis  zu  operiren. 
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The  presetU  poaitwn  of  vadium  in  therapeutics  : 
irith  a  summary  of  fhe  Fitisen  light  atid  x-ray  treai- 
nient;  bv  C.  M.  O'Brien.  (Brit.  med.  Journ.  July  23. 
1904.) 

La  radiotherapie  dans  les  affections  eutanees ;  par 

M.  Helot.     (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph.  V.  5.  1904.) 

Ihe  Finsen  light  and  the  Roentgc7i  rays  in  the  treat- 

ineni  of  diseases  of  the  skin;   by  J.  F.  Schamberg. 

(Proceed.  of  the  Philad.  County  med.  Soc.  Nov.  1903.) 

Roenfgen  rays  in  the  treatment  of  caneerous  and 
skin  affeetiofis,  and  epilepsy,  and  in  dia^nosis ;  by  J.  H. 
Branth.  (New  York  med.  Journ.  a.  Philad.  med.  Joum. 
June  11.  1904.) 

Report  of  a  case  of  primary  lupus  vulgaris  of  the 
Oropharynx  and  nasopharynx  treatrd  byx  rays;  byH.S. 
B  i  r k  e  1 1.  (New  York  med.  Record  LXVI.  Dec.  24. 1904.) 
Ulcus  rodens  traite  par  les  rayons  x;  par  Du- 
bois-Havenith.  (Presse  med.  Beige  LVI.  7 .  1 904.) 
Demonstratimi  on  recent  electro-therapetäic  work, 
toüh  special  refere^ice  to  lupus,  rodent  ulcer,  and  mali- 
gnant  disease;  by  J.  Macintyre.  (Brit.  med.  Joum. 
April  23.  1904.) 

Le  traitement  du  Cancer  de  lapeau  par  les  rat/ans  x; 
par  le  Dr.  L  e  r  e  d  d  e.  (Oaz.  des  Hop.  IJCXVII.  38. 1904.) 
Notes  of  two  eases  iüustrating  the  adrantages  and 
disadvantages  of  x-ray  ireatir/eni  in  reeurretU  Carcinoma 
of  the  breast;  by  Dr.  E.  A.  Peters.  (Transact.  of  the 
Clin.  Soc.  of  London  XXXVII.  p.  180.  1904.) 

Cancers  et  radiothirnpie ;  par  G.  Legros.  (Gaz. 
des  Hop.  LXXVIII.  11.  1905.) 

I>ie  Behandlung  maligner  Neubildungen  in  Korper- 
höhlen  mit  Sekundärstrahlm;  von  Dr.  (i.  K  a  i  s  e  r.  (Wien, 
klin.  Rundschau  XVin.  12.  1904.) 

A  case  of  supposed  sarcotna  of  the  ehest  wall  sym- 
ptomaUcaUy  eured  by  means  of  the  x-ray ;  by  J.  P. 
Marsh.  (Araer.  Joum.  of  the  med. Sc. CXXVlI. 6. 1904.) 
Le  traitement  des  Cancers  et  de  certaines  manifesia- 
tions  de  la  tuberculose  par  les  rayons  de  Roentgen; 
par  leDr.  Berdez.  (Revue  med .  de  la  Suisse  rom .  XXIII . 
12.  1903.) 

Tfie  treatment  of  Carcinoma  and  tubereulosis  by 
nieans  of  the  Roentgen  rays.  (Proceed.  of  the  Philad. 
County  med.  Soc.  Nov.  1903.) 

A  brief  nofe  on  the  x-ray  treatment  of  glandulär 
tubereulosis ;  by  F.  P.  Val  e.   (Med.  News  Jan.  30.  1904.) 
The  Roentgen  rays  in  the  treatment  of  tubereu- 
losis of  the  Joint s ;  by  j.  R  u  d  i  s  -  J  i  c  i  n  s  k  y.   (New  York 
med.  Joum.  a.  Philad.  med.  Joum.  Aug.  27.  1904.) 

The  ordinary  x  and  ulfrariolet  rays  in  the  treat- 
ment of  tubereulosis;  by  J.  B.  Ransom.  (New  York 
med.  Record  LXVI.  Febr.  27.  1904.) 

Les  rayons  x  comme  moyen  thSrapeutique  contre 
certaines  affections  des  poumons  et  surtout  contre  la 
tuberculose pulmonaire ;  par  le  Dr.  Coromilas.  (Bull, 
gen.  de  Thor.  Juillet  23.  1904.) 

Roentgen-ray  treatment  of  the  eye  and  its  appen- 
dages;  by  W.  M.  Sweet.  (Proceed.  of  the  Philad. 
County  med.  Soc.  Nov.  1903.) 

Ueber  Prophylaxe  des  Radiologen  gegen  Beschädi- 
gung beim  Bnnif;  von  Dr.  R.  Kienböck.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XVIL  51.  1904.) 

Die  dem  Radiologen  ziir  Verfügung  stehenden 
Methoden  der  Prophylaxis  gegen  Röntgenschaden 
sind  folgende :  1,  Methode:  Vermeidung  des  Röntgen- 
lichtrayons  durch  Aufenthalt  hinter  der  Ebene  des 
Antikathoden  Spiegels.  2.Met}iode:  Vermeidung  von 
Annäherung  an  die  funktionirende  Röntgenröhre. 
3.  Methode :  Anwendung  von  Blenden.  Der  Lage 
und  Befestigung  nach  sind  dj-eierlei  zu  imterschei- 
den :  a)  der  Arzt  bedeckt  sich  an  den  exponirten 
empfindlichen  Stellen  mit  Bleibloch  oder  Blei- 
kautöchuk  u.  dgl. ;  b)  Bleiplatten  werden  zwischen 


Arzt  und  Rohre  aufgestellt  oder  aufgehängt,  der 
Leuchtsclürm  wird  mit  Bleiglas  überzogen ;  c)  die 
Röhj*e  wird  mit  Gehäusen  oder  Schutzmänteln  ver- 
sehen. Der  Schutz  des  Patienten  entspricht  dem 
des  Arztes  nach  der  3.  Methode. 

Schtäx  für  Arxt  und  Paiienten  bei  Röntgenbehand- 
lung; von  Dr.  R.  Stegmann.  (Wien.  klin.  Wcha<5^hr. 
XVn.  48.  1904.) 

Frühreaktionen  nach  Rönigenbestrahhin^en ;  von 
Dr.  H.  E.  S  c  h  m  i  d  t.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX. 
20.  1904.) 

Die  in  der  Les  s  er 'sehen  Hautklinik  ange- 
stellten Untersuchungen  ergaben  Folgendes :  1 )  Wäh- 
rend die  Röntgendermatitis  in  der  Regel  nicht  eher 
als  8 — 14  Tage  nach  einer  wirksamen  Bestrahlung 
auftritt,  zeigt  sich  bisweilen  unmittelbar  oder  selu- 
bald  nach  einer  relativ  schwachen  Bestrahlung  ein 
Erythem.  Diese  Frühreaktion  ist  unabhängig  von 
dem  Alter  der  Röhren,  deim  sie  tritt  sowohl  \m 
neuen,  als  auch  bei  älteren  violett  gefärbten  Rohren 
auf.  Die  Frühreaktion  zeigt  sich  nur  bei  ganz  be- 
stimmten Individuen  und  tritt  bei  diesen  (voraus- 
gesetzt, dass  die  nöthige  Röntgenlichtmenge  verab- 
folgt wm-de)  jedes  Mal  auf.  Offenbar  beruht  sie 
auf  einer  besonderen  Empfindlichkeit  des  Geßss- 
systems  für  Röntgenstrahlen,  wie  sie  ja  auch  für 
andere  psychische,  toxische  und  thermische  Ein- 
flüsse erwiesen  ist. 

Frühreaktionen  nach  Röntgenbestrahlung;  von  Dr. 
A.  K  ö  h  l  e  r.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  35. 1904.) 
Ueber  bleibende  Hautveränderungen  nach  Röntgen- 
bestrahlung ;  von  Dr.  L.  F  r  e  u  n  d  u.  M.Oppenheim. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XVII.  12.  1904.) 

Aus  den  Untersuchungen  Fr.'s  und  O.'s  ergiebt 
sich  Folgendes:  „1)  Die  Enti?tehung  der  Teleangi- 
ektasien steht  mit  der  Einwirkimg  der  Röntgen- 
strahlen in  ursächlichem  Zusammenhang.  2)  Ihre 
Entwickelung,  ebenso  wie  jene  der  beabsichtigten 
(therapeutischen)  und  anderer  nicht  beabsichtigten 
dauernden  Hautveränderungen  hängt  nicht  nur  mit 
den  von  den  Röntgenstrahlen  erzeugten  degene- 
rativen  Processen,  sondern  ganz  wesentlich  mit  der 
gleichfalls  durch  die  Strahlung  erzeugten  CiAu- 
lationsstönmg  zusammen.  3)  Die  Ausdehnung  der 
Teleangiektasien  ist  nicht  nur  an  den  Ort  der  Ein- 
wirkung der  Strahlen  gebunden,  sondern  auch  von 
der  Intensität  und  Qualität  der  zur  Wirkimg  ge- 
langten Strahlung  abhängig.  Strahlungen,  deren 
Wirkimgsgebiet  sich  vorzüglich  auf  die  oberen 
Hautschichten  erstreckt,  kommen  ätiologisch  ganz 
besonders  in  Betracht.  4)  Mit  Rücksicht  hierauf 
empfiehlt  sich  im  Allgemeinen  die  Anwendung  von 
Strahlungen,  deren  Wirkungsgebiet  mehr  in  der 
Tiefe  liegt  (harte  Röhren),  mit  Ausnahme  der  Krank- 
heitsfälle, wo  ganz  oberflächliche,  lokalisirte,  patho- 
logische Processe  (Psoriasis,  Ulcus  rodens,  flache 
Epitheliome  u.  s.  w.)  beeinflusst  werden  sollen  (und 
wo  weiche  Röhren  indicirt  sind).  5)  Die  Teleangi- 
ektasien sind  als  Erweiterungen  präexistenter 
Capillaren  des  oberen  Capillargefässnetzes  aufzu- 
fassen. 6)  Entzündliche  Pix)cesse  der  Haut,  l-ei 
denen   sich   die   oberflächlichen  Gefässe  ohnedies 
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schon  im  dilatirten  Zustande  befinden,  prädisponiren 
zur  Ausbildimg  bleibender  Hautveränderungen  und 
erheischen  mit  Eücksicht  darauf  bezüglich  der  an- 
zuwendenden Dosis  ganz  besondere  Vorsicht.  7)  Der 
torpide  Charakter  der  Röntgenderraatitiden  ist  durch 
die  chronischen  Stauungen  im  Gefässgebiete  der 
bestrahlten  Stellen  mitbedingt." 

Ueber  Demiatüts  der  Hand  nach  Röntgenbestrah- 
lung (FingerampiUait'on) ;  von  Dr.  Rieh.  Mühsam. 
(Arch.  f.  kiin.  Chir.  LXXIV.  2.  p.  434.  1904.) 

Ein  College  hatte  sich  eine  Röntgendermatitis  der 
linken  Hand  zugezogen,  die  einen  ausserordentlich  hohen 
Grad  erreichte;  schliesslich  musste  der  unerträglichen 
Schmerzen  wegen  der  linke  Zeigefinger  am  2.  Gliede  ampu- 
tirt  werden.  Zuerst  war  eines  ausserordenthch  schmerz- 
haften Panaritimn  wegen  der  Nagel  des  linken  Zeige- 
fingers entfernt  worden.  Die  Wunde  heilte  nicht  und 
blieb  andauernd  enorm  schmerzhaft.  Salben,  Pasten,  Um- 
schläge, Bäder,  Pudenmgen  und  Stauung  waren  ohne 
jeden  Erfolg.  Erst  nach  der  Amputation  hörten  die 
Schmerzen  auf.  Auf  dem  Handrücken  noch  eine  Rhagade. 
Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  des  amputirten 
Fingers  ergab  eine  ausgespro<;hene  Endarteriitis  obliterans. 

Die  Prognose  der  Röntge  ^Verbrennungen,  nament- 
lich der  chronischen  Form,  ist  quoad  restitutionem 
completam  ziemlich  zweifelhaft.  "Wenn  ein  so 
schwerer  Verlauf,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle, 
auch  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört,  so  sind 
doch  die  Beobachtungen  häufig,  in  denen  Pigmen- 
tirung,  Bnichigkeit,  Rhagadenbildung  zurilckbleiben. 
Was  die  Therapie  betrifft,  so  sind  in  den  einfacheren 
Fällen  milde  Salben,  Pudenmgen  oder  trockene  Ver- 
bände am  Platze.  Sind  Blasen  vorhanden,  so  müssen 
sie  aufgestochen  wenlen,  nekrotische  Theile  sind 
zu  entfernen,  eventuell  muss  die  granulirende  Fläche 
nachträglich  mit  T  hier  seh 'sehen  Granulationen 
bedeckt  werden.  Ein  besonderer  Werth  ist  auf  die 
Prophylaxe  zu  legen:  möglichst  exakte  Dosirung 
der  Röntgenstrahlen ;  Einschränkung  der  Zahl  und 
Länge  der  Sitzungen;  keine  zu  geringe  Distanz  der 
Röntgenröhre  zum  Körper;  Schutz  der  gesunden 
Haut  durch  Metallmasken.  Besondere  Sorgfalt  er- 
fordert der  Schutz  des  Untersuchers  gegenüber  den 
Röntgenstrahlen,  denn  gerade  dieser  wird  den  durch 
^Ä-iederholte  Bestrahlungen  verursachten  Schädi- 
gungen am  leichtesten  ausgesetzt  sein.  Niemals 
sei  die  Hand  des  Untersuchers  das  Testobjekt. 

Ueber  Röntgen- Dermatitis ;  von  Dr.  N  o  b  1.  (Mitth. 
d.  Ges.  f.  innere  Med.  u.  Kinderhkde.  III.  16.  1904.) 

N.  berichtet  über  einen  11  jähr.  Knaben,  bei  dem  eine 
lange  bestehende  Röntgen- Dermatitis  zu  ausgebreiteten, 
narbig-ulcerösen,  degenerativ -atrophis(^hen  und  angiom- 
ähnlichen  Veränderungen  das  Integuments  geführt  hat. 
Obwohl  nun  der  gegen  eine  Psoriasis  gerichtete  therapeu- 
tische Versuch  auf  4  Jahre  zuiückgeht,  sind  die  destruk- 


tiven Veränderungen  an  der  nai'big  degenerirten  Kopfhaut 
seither  nicht  zu  einem  völligen  Abschlüsse  gelangt.  Von 
Psoriausisresiduen  ist  nichts  mehr  wahrzunehmen. 

X-ray  dermatitis  a.s  influeficed  by  idiosyncrasy :  by 
A.  D.  Rockwell.  (New  York  med.Reconl  LXVI.  16. 
1904.) 

On  chronic  x-ray  dermaiitis;  by  J.  Hall-Ed- 
w  a  r  d  s.    (Brit,  med.  Joum.  Oct.  15.  1 904.) 

Beiträge  zur  chirurgischen  Behandlung  und  Histo- 
logie der  Röntgenulcera ;  von  Dr.  G.  Baermann  u.  Dr. 
P.  Linser.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  21.  1904.) 

B.  und  L.  haben  in  der  Neiss  er 'sehen  Klinik 
gefunden,  dass  bei  sehr  ausgedehntem  Lupus, 
namentlich  des  Gesichtes,  durch  Erzeugimg  stai-ker 
Röntgenreaktionen  bessere  therapeutische  Erfolge 
zu  erzielen  sind,  als  durch  die  ganz  milden,  jede 
Reaktion  vermeidenden  Bestrahlungen  in  langer 
Behandlimgsdauer.  Leider  blieb  dabei  aber  auch 
eine  Anzahl  von  schwer  heilenden  Ulcerationen  zu- 
rück, die  Monate  lang  allen  Mitteln  conservativer, 
gewöhnlicher  Wundbehandlung  trotzten.  B.  imd  L. 
haben  in  diesen  Fällen  mm  durch  Transplantation 
gestielter  Hautlappen  (die  Thiersch'scheMethode 
führte  nicht  zum  Ziele)  rasche  Heilung  erreicht. 
8  solche  Beobachtungen  werden  mitgetheilt.  Bei 
sämmtlichen  Kranken  fanden  sich  mit  dem  Auf- 
treten der  Röntgenreaktion  Temperatursteigerungen 
von  theilweise  ziemlich  erheblichem  Grrade. 

Wenn  man  hieraus  einen  Schluss  auf  die  Patho- 
genese der  Röntgenulcera  imd  damit  auch  auf  die 
Wirkimg  der  Röntgenstrahlen  ziehen  wiU,  so  kann 
es  nur  der  sein,  dass  die  Blutgefässe  es  sind,  die  in 
erster,  jedenfalls  in  wesentlichster  Ldnie  durch  diese 
Strahlen  geschädigt  und  verstört  werden. 

TuK>  cases  of  severe  x-ray  necrosis,  presenting  some 
unusttal  features ;  by  C  l.  E  d  w.  S  k  i  n  n  e  r.  (Med.  News 
Febr.  20.  1904.) 

Die  sehr  intensive  und  während  längerer  Zeit  durch- 
geführte Anwendung  der  Röntgenstrahlen  geschah  in  dem 
einen  Falle  wegen  Pseudoleukämie  und  Ascites,  in  dem 
anderen  wegen  einer  inoperablen  Neubildung  des  linken 
Ligamentum  latura.  In  beiden  Fällen  kam  es  zu  sehr  aus- 
gedehnter, schmerzhafter  Dermatitis  mit  nachfolgender 
tiefgehender  Nekrotisirung. 

The  medicolegal  aspect  of  aceidenis  caused  by  the 
Roentgen  rays;  bv  C.  Beck.  (New  York  med.  Record 
LXVI.  Febr.  20.  1904.) 

B.  beschreibt  die  verschiedenen  Stadien  der 
Röntgenverbrennung.  Die  Yerbrennimg  wird  stets 
durch  zu  lange  Belichtimg  und  Ausserachtlassen 
der  Schutzvorrichtungen  hervorgerufen.  Man  soll 
den  Kranken  vor  einer  Behandlung  stets  auf  die 
Gefahr  der  Verbrennung  aufmerksam  machen, 
eventuell  sich  von  ihm  einen  Revers  unterschreiben 
lassen. 
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V.  Baiimgarten  iiml  Tangl.  —  Colin.  —  Ebstein  und  Schwalbe. 


C.  BOcheranzeigen. 


46.  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in 
der  Lehre  von  den  pathogenen  Mikro- 
organismen, umfassend  Bakterien,  Pilze, 
und  Protozoen.  Untex  Mitwirkung  von 
Fachgonossen  bearbeitet  und  herausgegeben 
von  Prof.  Dr.  v.  B  a  u  m  g  a  r  t  e  n  und  Prof.  Dr. 
Tangl.  XVm.  Jahrg.  1902.  Leipzig  1905. 
8.  HiraeJ.    Gr.  8.    1364  S.   (40  Mk.) 

Der  neue  Band  der  Jahresberichte,  der  von  etwa 
50  3Iitarbeitem  verschiedener  Nationalität  in  ge- 
wohnter Sorgfalt  vollendet  worden  ist,  umfasst  die 
Referate  über  3314  Einzelarbeiten  und  Sammel- 
werke aus  dem  Gebiete  der  Bakteriologie,  und  ver- 
zeichnet ausserdem  noch  die  Titel  einer  Anzahl 
nicht  refcrirter  Arbeiten.  Den  Herausgebern  mag 
ihr  Werk  wie  eine  Sisyphusaufgabe  vorkommen; 
der  Befriedigung  über  den  Abschluss  des  Jahrgangs 
mischt  sich  die  Sorge  um  die  bevorstehende  grossere 
Mühe  für  den  nächsten  bei.  Die  Abnehmer  des 
Werkes  aber  erkennen  mit  immer  neuem  Danke  an, 
dass  die  Kraft  dieses  Sisyphus  mit  der  immer  zu- 
nehmenden Grösse  seiner  Aufgabe  wächst,  und  dass 
der  glücklich  soweit  l)eförderte  Stein  noch  nicht 
in 's  Rückwärtsrollen  zu  kommen  droht.  Der  ge- 
wöhnliche Charakter  des  Jahresberichtes,  der  in 
früheren  Jahren  durch  die  Anmerkungen  des  Heraus- 
gebers seinen  Ausdruck  fand,  muss  sich  freili(;h 
mehr  imd  mehr  verlieren ;  doch  enthält  auch  der 
neue  Jalirgang  immerhin  noch  eine  Reihe  dieser 
besonders  werthvoUen  Fussnoten,  sowie  persönlich 
verfasster  Kritiken  und  Referate.  An  der  prak- 
tischen Anordnung  des  Ganzen  imd  derZusammen- 
stellimg  im  Einzelnen  brauchte  nach  den  Erfah- 
rungen der  früheren  Jahrgänge  nichts  geändert  zu 
werden ;  nur  quantitativ  haben  sich  die  einzelnen 
Abschnitte  verändert.  Als  ganz  besonders  her\^or- 
stechend  dürfen  wir  wiederum  das  753  Nummern 
umfassende  Referat  M.  L  ü  h  e  's  über  Protozoen  be- 
zei(ihnen,  das  die  Weltliteratur  der  Malariaforschimg, 
aber  auch  die  Tr^iJanosomenerkrankiuigen  und 
andere  seitdem  auf  schiessen  de  Capitel  imifasst. 
Wie  alljährlich  steht  die  Tuberkuloseforschung  im 
Yordergnmde ;  von  besonderem  Werthe  ist  die 
Zusammenstellimg  der  Serumforschung,  die  nicht 
auf  die  Bakterienuntersuchungen  beschränkt  bleibt, 
sondern  auch  die  Hämolyse  und  Verwandtes  ein- 
schliesst. 

In  aller  Welt  verbreitet,  führtBaum  garten 's 
Jaliresbericht  auch  wie  wenig  andere  Werke  einen 
internationalen  Austausch  des  Wissens  auf  seinem 
Gebiete  herbei.  Im  Hinblick  hierauf  und  gegen- 
über der  Riesenleistung,  die  ein  solcher  Band  be- 
deutet, wird  es  nicht  Wimder  nehmen,  wenn  sein 
Erscheinen   sich  2^4  Jahre  über  das  Berichtjahr 


hinaus  verzögert  hat.  Diese  Jahresberichte  werden 
für  kommende  Zeiten  die  historische  Grundlage 
für  die  Entwickelung  einer  grossen  wissenschaft- 
lichen Richtung  bieten  und  müssen  daher  vor  Allem 
gründlich  sein.  Um  so  erfreiüicher  ist  es,  dass  die 
Herausgeber  in  der  Vorrede  mittheilen,  dass  trotz- 
dem für  die  nächsten  Jahre  ein  rascheres  Er- 
scheinen durch  besondere  daraufhin  gerichtete  Be- 
strebung ermöglicht  werden  wird. 

B  e  n  e  k  e  (Königsberg). 

47.  Die  Riechstoffe;  von  Dr.  Georp  Cohn. 
Braunschweig  1904.  Vieweg u.  Sohn.  8.  819S. 
(6Mk.) 

Das  Buch,  ein  Capitel  aus  Bolley-Engler 
Grossem  Handbuch  der  chemischen  Technologie, 
miterrichtet  in  knapper  Form  über  Wesen  und  Art 
der  Riechstoffe,  insofern  sie  chemische  Individuen 
darstellen,  also  die  wirksamen  Bestandtheile  der 
ätherischen  Oele  repräsentiren.  Die  gerade  in 
diesem  Capitel  chemischer  Forschung  vielfach  in 
Patentschriften  niedergelegten  Ergebnisse  sind  hier 
zusammengefasst  und  dadurch  leicht  zugänglidi. 
W.  Straub  (Marburg). 

48.  Handbuch  der  praktischen  Median. 

Unter  Redaktion  von  Prof.  W.  E  b  s  t  e  i  n  und 
Prof.  J.  Schwalbe.  Herausgegeben  von  AV. 
Ebstein.  4  Bände.  2.,  vollständig  nmire- 
arbeitete  Auflage.  I.  Band.  Krankhei^n  der 
Athmungs-,  der  Kreuslavfsorgane,  des  ^uie^s 
und  der  sogenannten  Blutdrnsen.  1.  Hälfta 
Stuttgart  1905.  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  480  S. 
(10  Mk.) 

Die  1.  Auflage  dieses  stattlichen  Handbuches 
ist  in  4  Jahren  verkauft  worden.  Das  entspridit 
der  allgemeinen  Anerkennung  und  der  guten  Pro- 
gnose, die  auch  wir  dem  Unternehmen  gestellt 
haben :  vgl.  unsere  Besprechung  in  Band  CCLXXI 
p.  100  der  Jahrbücher.  Die  neue  Auflage,  die  noch 
in  diesem  Jahre  vollständig  heraaskommen  soll, 
wird  wesentlich  kürzer  imd  billiger.  Sie  ist  von 
5  Bänden  auf  4  Bände  eingeengt  worden,  jeder  Band 
soll  50 — 60  Druckbogen  enthalten.  Casuistisches 
und  Theoretisches  ist  gekürzt,  luid  vielfach  ist 
kleinerer  Druck  verwandt  worden  und  vor  Allem 
sind  die  Hautkrankheiten  ganz  fortgelassen  und  die 
„Chirurgie  des  praktischen  Arztes"  mit  Einsehluss 
der  Augen-  und  Ohrenkrankheiten  ist  in  einen 
Supplementband  verbannt  worden,  der  sich  eng  an 
das  Handbuch  anschliessen,  aber  eben  doch  nicht 
mehr  unbedingt  zu  ihm  gehören  soll.  Den  Werth 
des  guten  Buches  schmälern  diese  Aendenmgen  und 
Einschränkungen  nicht,  seiner  Verbreitung  können 
sie  niu-  dienlich  sein.  D  i  p  p  e. 
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49.   Jahresbericht  über  die   Fortschritte 
der  inneren  Medicin  im  In-  und  Aus- 
lande;   herausgegeben    von    W.  Ebstein 
redight  von  Dr.  E.  Schreiber  in  Gröttingen. 
Bericht  über  da^  Jahr  1901     2  Bde.  2.  Heft. 
L  Bogen  11—20.   3.  Heft.  I.  Bogen  21—30. 
Stuttgart  1 905.  Ferd.  Enke.  (Jedes  Heft  4  Mk.) 
Dieser  neue  Jahresbericht,  dessen  1.  Heft  wir 
im  CCLXXXIV.  Bande  der  Jahrbb.  p.  93  angezeigt 
haben,  schreitet  rüstig  vorwärts;  das  Jahr  1901 
wird  bald   vollständig  vorliegen.     Inzwischen  ist 
den  Herausgebern  aber  das  Zurückgreifen  auf  den 
Beginn   des  Jahrhunderts   bedenklich   erschienen, 
sie  wollen  auf  1901  sofort  1904  folgen  lassen  und 
behalten  sich  vor,    1902  und  1903  nachzuholen 
„bei  genügender   Betheiligimg  am  Abonnement". 
An  dieser  genügenden  Betheiligimg  scheint  es  zu- 
nächst noch  zu  fehlen.     Die  Herausgeber  drohen 
mit  einer  Einstellung  ihres  Unternehmens  falls  es 
nicht  zur  Deckung  der  beträchtlichen  Herstellungs- 
kosten kommen  sollte.   Gut  Ding  will  Weile  haben. 
Das  Angebot  ist  gross  und  das,  was  der  praktische 
Arzt  für  Bücher  und  Zeitschriften  ausgeben  kann, 
hat  seine  Grenze.   Wer  wirklich  einem  Bedürfnisse 
in  richtiger  Form  entspricht  kann,  mit  der  Zeit  wohl 
auch  sicher  auf  Erfolg  rechnen.  D  i  p  p  e. 

50.    Vorträge   über  praktische  Therapie; 

herausgeg.  von  Prof.  J.  Schwalbe.  Heft  1 
U.2.  Leipzig  1905.  Georg  Thieme.  8.  140  S. 
(1  Mk.  60  Pf.) 

Die  Deutsche  med.  Wochenschrift  bringt  seit 
einiger  Zeit  „klinische  Vorträge  über  praktische 
Therapie'*,  die  allgemein  Anklang  gefunden  haben. 
Diese  Vorträge,  die  wir  im  Einzelnen  ihrem  wesent- 
lichen Inhalte  nach  wiedergegeben  haben,  bez.  noch 
wiedergeben  werden,  erscheinen  jetzt  auch  ge- 
sondert zu  handlichen  Heften  zusammen  geschlossen. 
W^ir  möchten  glauben,  dass  diese  Hefte  einen  grossen 
Kreis  dankbarer  Leser  finden  werden. 
Heft  1  enthält: 

Indikationen  und  Methodik  der  Digitalistherapie ;  von 
Prof.  H.  Eich  hörst  m  Zürich. 

Diagnose  und  Behandlung  der  Frühstadien  der  Tabes; 
von  Prof.  F.  Schultzein  Bonn. 

Ueber  die  Behandlung  des  Panaritium;  von  Prof. 
B.  Riedel  in  Jena. 

Ueber  Behandlung  und  Heilungsaussichten  der  Steri- 
lität bei  der  Fiau;  von  Prof.  E.  Bumm  in  Berlin. 

Ueber  die  Behandlung  der  NetÄhautablösimg;   von 
Prof.  H.  Sattler  in  Leipzig. 
Heft  2  enthält: 

Behandlung  des  Ileus;  von  Prof.  V.  Czerny  in 
Heidelberg. 

Behandlung  der  habituellen  Obstipation;  von  Prof. 
A  d.  S  c  h  m  i  d  t  in  Dresden. 

Behandlung  der  Lungenblutungen;  von  Prof.  H. 
Hochhaus  in  Cöln. 

Ueber  Sehstörungen  bei  Hornhaut-  und  Linsen- 
trübungen und  ihre  Behandlung;  von  Prof.  Schmidt- 
Himpler  in  Halle. 

Diagnose  und  Behandlung  der  Kieferhöhleneiterung ; 
von  Prof.  E.  P.  Friedrich  in  Kiel. 

Ueber  Phimosis  acquisita  und  ihre  Behandlung ;  von 
Prof.  J,  Rille  in  Leipzig.  Dippe. 


51.  Die  Therapie  an  den  österreicliisclien 
Universitätsicliniicen.  Ein  Compendium  der 
modernen  Heilmethoden,  Unter  Mitwirkimg 
hervorragender  Fachmänner  herausgegeben 
von  Dr.  ErnstLederer.  Wien  u.  Leipzig 
1905.   Alfred  Holder.   Gr.  8.    112  S.   (IMk.) 

Im  verübenden  Bande  haben  wir  die  IL  Aus- 
gabe eines  Sammelwerkes  vor  uns,  das  die  thera- 
peutischen Vorschriften  enthält,  die  in  der  üni- 
versitätklinik  de^  Prof.  Pieniazek  für  Nasen-, 
Eachen-  und  Kehlkopfkrankheiten  in  Krakau,  in 
der  k.  k.  bohm.  dennatologischen  Universitätklinik 
des  Prof.  Janovsky  in  Prag  und  in  der  Inns- 
brucker Univ.-Frauenklinik  gehandhabt  werden. 
Das  Ganze  ist  eine  kiu'sorische  Zusammenstellung, 
die  f  lir  die  Schüler  der  einzelnen  Kliniken  Interesse 
hat,  im  Uebrigen  aber  nichts  wesentlich  Neues  bringt. 
N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

52.  Pathologie  und  Therapie  der  Nieren- 
insufficienz  bei  Nephritiden;vonDr.Geza 

Kövesi  undDr.  Wilh.  Röth-Schulz  in 
Budapest.  Von  der  Königl.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Budapest  mit  dem  „Bälassa-Preise"' 
gekrönte  Festschiift.  Leipzig  1904.  Georg 
Thieme.   Gr.  8.   XH  u.  234  S.   (7  Mk.) 

Bd  der  Erki-ankung  lebenswichtiger  Organe 
konmit  es  selten  zu  einer  völligen  Erschöpfung  dos 
kranken  Organs,  sondern  das  Lidividuum  geht  schon 
früher  an  den  Folgen  der  Rückwirkung  der  In- 
suffidenz  auf  die  Gesammtlieit  der  Organe  zu 
Grunde.  Diese  Insufficienz  zu  verhüten  oder  zu 
bekämpfen  und  in  ihren  Folgen  zu  beseitigen  und 
unschädlich  zu  machen,  gehört  zu  den  fruchtbarsten 
Aufgaben  der  Therapie.  Bei  den  diffusen  Nieren- 
erkrankungen ist  die  Folge  der  Insufficienz  die 
Retention  von  Stoffwechselprodukten.  Die  Be- 
kämpfung dieser  Retention  kann  nur  mit  den  ein- 
gehendsten chemischen  imd  physikalischen  Unter- 
suchungen erzielt  werden.  Und  welche  Bedeutung 
gerade  der  Ausbau  der  modernen  physikalisch- 
chemischen und  chemischen  Methoden  für  die 
Nierenpathologie  gewonnen  hat,  beweist  die  Lite- 
ratur der  letzten  Jahre.  Eiil  Beitrag  hierzu  ist 
auch  das  vorliegende  Werk,  das  die  BYjJährigen 
Forschungen  der  Vff.  auf  diesem  Gebiete  in  aus- 
führlicher Weise  zur  Anschauimg  bringt.  Dabei 
stehen  die  Vff.  nicht  an,  die  mühsam  gesammelten 
Thatsachen  der  älteren  klinischen  imd  physiologisch- 
chemischen Forschimg  für  die  Nierenpathologie  voll 
zu  würdigen.  Gerade  die  geschickte  Verbindung 
des  Neuen  und  Alten  erscheint  besonders  werthvoU. 
Die  Arbeit  zerfällt  in  drei  Theile,  deren  erster  sich 
mit  den  Zeichen  der  Niereninsufficienz  befasst, 
deren  zweiter  die  klinischen  Symptome  derNephri- 
tiden  als  Folge  der  Niereninsufficienz  behandelt 
und  deren  dritter  schliesslich  auf  die  Behandlung 
der  Niereninsufficienz  eingeht.  Die  zahlreichen 
und  ausführlichen  Versuchsprotokolle  sind  der 
Arbeit  im  Anhange  beigegeben,  um  auf  den  Verlauf 
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der  Darstellung  nicht  st(5rend  einzuwirken.  Die  Zu- 
erkennung  des  Bälassa-Preises  kennzeichnet  den 
Werth  des  Buchas  zur  Genüge. 

Neumann  (Leipzig). 

53.  Zur  Physiologie  der  Spinalganglien 
und  der  trophischen  Nerven,  sowie  zur 
Pathogenese  der  Tabes  dorsalis;   von 

Prof.  G.  Köster.    Leipzig  1904.    W.  Engel- 
mann.   Gr.  8.    116  S.  u.  8  Tafeln.   (9  Mk.) 

Durch  sehr  viele  Thierversuche  und  daran  sich 
kjiüpfende  anatomische  üntersuchimgen  hatK.  fest- 
gestellt, welche  Veränderungen  im  Spinalganglion 
imd  im  sensiblen  Nerven  nach  Diu-chschneidung 
entweder  der  hinteren  Wurzel  oder  der  Nerven  nach 
Austritt  aus  dem  Ganglion  eintreten.  Genau  wer- 
den auch  gewisse  trophische  Stönmgen  (besonders 
Haarausfall),  die  den  Diuxjhschneidungen  folgten, 
besprochen.  Wie  seine  Befunde  zu  deuten  seien, 
das  erörtert  K.  mit  eingehender  Berücksichtigung 
der  Literatur.  Es  wird  auf  die  sorgfältige  Arbeit 
im  Tabesberichte  zurückzukommen  sein. 

Möbius. 

54.  Einführung  in  die  psychiatrische  Klinik, 

32  Vorlesungen;  von  Prof.  E.  Kräpelin  in 
München.    2.  Aufl.   Leipzig  1905.   Joh.Ambr. 
Barth.   Gr.  8.   X  u.  373  S.   (9  Mk.) 
Die  2.  Auflage  der  vortrefflichen  „Einfühnmg** 
K.'s  ist  nicht  wesentlich  verändert     Aus  der  Vor- 
losung   über   „krankhafte    Persönlichkeiten"   sind 
3  Vorlesungen  geworden,   nämlich  die  „über  an- 
geborene Krankheitzustände"  und  über  „krankhafte 
Verbrecher  mid  Landstreicher"  sind  hinzugekommen. 
Einzelne  Beispiele  sind  ausgewechselt  worden.   Be- 
merkenswerth  ist,  dass  die  Angaben  über  das  wei- 
tere Schicksal  der  Kranken,  die  Bestätigung  der 
klinischen  Diagnose,  ergänzt  und  durch  die  längere 
Zeit  noch  werthvoUer  geworden  sind.    Der  „Sammt" 
ist  immer  noch  da. 

Das  Buch  ist  besonders  auch  praktischen  Aerzten 
auf  das  Angel^entlichste  zu  empfehlen. 

Möbius. 

55.  Das  Wesen  der  Psychose  auf  Grund- 
lage moderner  naturwissenschaftlicher 
Anschauung;  vonDr.Heinrich  Stadel- 
mann. Heft  4:  Die  Katatonie.  München 
1 905,  Verl.  d.  Aerztl.  Rundschau  (Otto  amelin). 
Gr.  8.   S.  131—184.   (3  Mk.) 

„Der  hysterische  Charakter  gab  ein  jämmer- 
liches Bild  der  Contrastanlage.  In  der  Katatonie, 
die  von  einem  anderen  Tyjnis  der  Contrastanlage 
ausgeht,  erscheint  der  Mensch  mit  sich  selbst  in 
einem  fnichtlosen  Kampf e.  Seine  Ideale  hat  er  einer 
Wirklichkeit  opfern  müssen.  Die  Objektivität  der 
Welt  hat  ihn  aus  seiner  starken  Subjektivität  ge- 


stürzt." Das  ist  also  „das  Wesen"  dieser  Psychose. 
Wir  erfahren  aber  noch  mehr :  „Mächtig  das  äussere 
Weltbild  zu  fühlen  durch  das  Ich  und  als  einen 
Theil  des  Ich,  dem  es  zusagt,  dies  ist  das  Leben 
der  Anlage,  aus  der  einst  die  Katatonie  erwächst...'* 
„Der  zur  Katatonie  Heranreifende  hat  die  Kreise 
der  Menschen  stets  gemieden  und  nur  bei  sich 
selbst  Einkehr  gehalten.  Einmal  hat  er  sidi  fort- 
gestohlen aus  sich  in  die  Welt  und  scheu  suchend 
gefunden,  was  von  nun  ab  ganz  sein  eigen  sein 
sollte.  Eine  jähe  Antithese  hat  ihm  das  völlig 
Unerwartete  realisirt.  Er  fällt  mit  dieser  Ent- 
täuschung in  seine  Psychose."  Diese  Proben  mögen 
das  Buch,  das  uns  endlich  das  Wesen  der  Psychose 
enthiUlen  soll,  charakterisiren.  Es  w^re  interessant, 
festzustellen,  was  von  dem  „Endergebniss  dieser 
Erkenntnissarbeit"  übrig  bleiben  würde,  wenn  sich 
der  Vf.  einmal  entschliessen  könnte,  klar  auszu- 
sprechen, was  er  meint  und  denkt.  Dass  er  das 
nicht  thut,  scheint  er  selbst  zu  empfinden,  denn  er 
schreibt  in  der  Vorrede :  „Neue  Gedanken  bedürfen 
mancherorts  eine  neue  Ausdrucksweise."  Ref.  würde 
sagen :  Unklare  Vorstellimgen  werden  meistens  in 
schlechtem  Deutsch  ausgedrückt 

B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

56.  Hypnotismus  und  Suggestivtherapie. 

Ein  kurzes  Lehrbuch  nach  der  1.  Auflage  des 

verstorbenen   Dr.   Max   Hirsch;    von    Dr. 

L.  Hirschlaff   in  Berlin.     Leipzig  1905. 

Joh.  Ambr.  Barth.     Kl.  8.     Vm  u.  269  S. 

(4  Mk.  50  Pf.) 
Diese  2.  Auflage  ist  ein  ganz  neues  Buch.    Der 
Vf.  trägt  seine  eigenen  Ansichten  vor,  und  zwar 
klar  und  kurz.     Am  auffallendsten  ist  das,  dass  er 
zwischen  der  Hypnose  mit  Anmesie  und  den  ge- 
ringeren Graden  mit  Hypotaxie  eine  schroffe  Tren- 
nung  macht;   er   bezeichnet  geradezu  die  leidite 
Hypnose,  die  zu  therapeutischen  Zwecken  gebraucht 
wird,  als  Pseudohypuose.   Man  begreift  diese  Schei- 
dung nicht  recht,  und  im  Gnmde  verliert  dadunrh 
die  hypnotische  Therapie  ihren  Simi,  denn  sie  'wird 
Wachsuggestion  mit  einigem  Hokuspokus. 

Möbius. 

57.  Die  criminellen  Geisteskranken.    Ein 

Beitrag   zur  Geschichte  der  Irretwechts-  und 

Strafreehtsreformin  Oesterreich  (1850 — 1904); 

von    Siegfried    Türkei.      Wien    1905. 

Moritz  Perles.  Gr.  8.  64  S.  (1  Mk.  50  Pf.) 
Die  Schrift  T.'s  ist  eine  rein  historische,  werth- 
voUe  Studie.  Sie  stellt  den  Gang  dar,  den  das 
Problem  der  Unterbringung  gefährlicher  Geistes- 
kranken in  Oesterreich  imd  zum  Theil  auch  in 
Deutschland  genommen  hat.  Eine  Fundgrube  für 
Jeden,  der  auf  diesem  Gebiete  zu  arbeiten  hat 
Aschaffenburg  (Oöln  a.  IUl). 
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442.  1)  Ueber  die  Fermente  des  Nuclein- 
stoffwechsels ;  von  Alfred  Schittenhelm. 
(Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XLUL  3.  p.228.  1904.) 

2)  Ueber  die  Umwandlung  des  Guanins 
im  Organismus  des  Kaninchens;  von  Alfred 
iSchitten  heim  und  Ernst  Bendix.  (Ebenda 
XLin.  5.  p.  365.  1905.) 

3)  Die  bei  Selbstverdauung  des  Pan- 
kreas auftretenden  Nucleinbasen;  von  Mar- 
tin Sehen  ck.   (Ebenda  XLm.  5.  p.  406.  1905.) 

1)  Jones  und  Partridge  (Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XLII.  4.  p.  343.  1904)  hatten  gefimden, 
dass  Pankreas,  Thymus  und  Nel)enniere,  nicht  aber 
die  Milz  ein  Enzym  enthalten,  das  Guauin  in  Xan- 
thin  überführt  —  sie  nannten  es  „Guanase"  —  imd 
glaubten,  dass,  da  bei  der  Selbstverdauung  der  Milz 
(die  also  nach  ihrer  Ansicht  keine  Guanase  enthält) 
Adenin  in  Hypoxanthin  übergeführt  wird,  diese 
Ueberfühnmg  einem  anderen  Enzym  zuzurechnen 
Bei,  ihrer  siipponirten  „Adenase".  Im  Gegensatze 
dazu  isolirte  Schittenhelm  aus  dem  wässerigen 
Extrakt  der  Rindermilz  diu-ch  Aussalzen  mit  Am- 
monsulphat  und  nachfolgende  Djalyse  ein  Ferment 
in  Losung,  das  bei  Luftdurchleiten  Guanin  quanti- 
tativ in  Harnsäure  imi wandelt,  ohne  Luftchirch- 
leitung  im  Thermostaten  bei  37®  aus  Guanin  Xan- 
thin  bildet.  Der  Weg  der  Harnsäurebildung  aus 
Guanin  im  Thierköq)er  geht  also  über  Xanthin. 

Harnsäurebihlimg  findet  statt  in  Leber,  Milz, 
Lunge,  Muskel,  anscheinend  nicht  in  Thymus, 
Darm,  Blut,  Niere.  Aber  Thymus  und  Niere  führen 
Guanin  glatt  in  Xanthin  über. 

Die   Hamsäurebildung  muss   also   zu   Stande 

kommen   durch   die  Thätigkeit   zweier  Fermente, 

eines  desamidirenden  (Guanin  in  Xanthin,  Adenin 

in  Hypoxanthin)   und    eines    oxydirenden  (Hypo- 

MtHl.  Jahrbl).  Bd.  28(5.  llft.  ;{. 


xanthin  in  Xanthin  und  Xanthin  in  Harnsäure). 
Das  desamidirende  scheint  in  jedem  K()rj)ei"organ 
vorhanden  zu  sein,  das  Harasäure  bildende  auf 
bestinamte  Organe  beschränkt. 

Das  aus  Milz  isolirte  Fennent  war  nicht  im 
Stande,  a-Nucleinsäure  zu  spalten.  Da  dies  aber 
wässeriges  Milzextrakt  vermag,  so  muss  in  der 
Fermentlösimg  etwas  fehlen.  Es  muss  nach  Seh. 
noch  eine  eigene  Nuclease  geben,  die  Nucleinl)asen 
spaltet,  so  dass  Purinbasen  (Guanin,  Xanthin)  ent- 
stehen. 

Die  Harnsäurebildung  im  Thierkörper  stellt 
sich  demnach  dar  als  ein  complicii*ter  Vorgang: 
1)  Abspaltmig  der  Pminbasen  aus  der  Nuclein- 
sänre.  2)  Desamidinmg  der  Purinbasen.  3)  Oxy- 
dation des  H3'poxanthin  imd  Xanthin  zu  Hanisäm-e. 

Endlich  ist  es  Seh.  noch  gelungen,  für  das  von 
Wiener  festgestellte  und  von  A  s  c  o  1  i  bestätigte 
Harnsäure  -  Zerstonmgs vermögen  der  Gewel)e  das 
Harnsäure  zerstc>rende  Ferment  zu  isoliren,  über 
das  er  Ausführliches  für  später  verepricht. 

2)  Ferner  versuchten  Schittenhelm  und 
Bendix  durch  Experimente  am  Kanuichen  (das 
dem  Menschen  hinsichtlich  seines  Puiinkorpei'stoffr 
wechseis  nahe  steht),  die  Frage  zu  lösen,  ob  fi-eies 
Guanin  im  Thierkörj)er  eine  Umsetzung  zur  Harn- 
säure erfährt.  Da  Guanin  nahezu  imlöslich  ist  imd 
(nach  Walker  Hall)  deshalb  nach  Yerfütterung 
nachweislich  ziun  grössten  Theil  als  solches  in  den 
Faeces  wieder  erscheint,  so  injicirten  sie  es  in 
Natronlauge-Losung  dem  Kaninchen  zunächst  sub- 
cutan, später  intravenös.  Dadurch  gelang  es  ihnen 
nachzuweisen,  dass  in  der  That  der  Körper  des 
Kaninchens  im  Stande  ist,  die  Umwandlung  des 
Guanins  in  Harnsäure  zu  bewirken.  Fenicr  fanden 
sich  bei  diesen  Vei-sucdien  nicht  unbetrilchtliche 
29 
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Mengen  von  Piirinbasen  (normaler  Kaninehenurin 
enthält  keine  Purinbasen),  die  sie  als  Xanthin 
anspi-echen.  Das  Xanthin  ist  daher  als  Zwischen- 
köri)er  bei  der  Umwandlimg  des  Guanins  in  Harn- 
säure zu  betrachten.  b-Amino-2-8-Dioxypurin,  das 
Nicolaier  beim  Abbau  des  Adenins  im  Ratten- 
körper gefunden  hatte,  konnte  hier  nicht  nach- 
gewiesen werden. 

3)  Sehen ck  hat  bei  der  Selbstverdauung  des 
Pankreas  (unter  Chloroformwasser  bei  Bruttempe- 
ratur, bis  keine  Biuretreaktion  mehr  eintrat)  an 
Alloxnrbasen  nur  Guanin  und  Hypoxanthin  nach- 
weisen können.  Das  Messe  sich  mit  der  Schitten- 
h  0 1  m  'sehen  Untersuchmig  (1)  in  Einklang  bringen, 
wenn  man  doch  annimmt,  dass  zwei  Fermente, 
Guanase  und  Adenase  thätig  sind,  von  denen  hier 
die  Adenase  das  Adenin  in  das  gefundene  Hjt^o- 
xanthin  mnwandelte,  während  aus  irgend  einem 
Grunde  bei  diesem  Verdauungsversuche  Guanase 
nicht  betheiligt  war,  so  dass  das  Guanin  imgespal- 
ten  blieb.  D  e  k  k  e  r  (Wald). 

443.  UeberCystinurie;  von  A.  Loewy  und 
C.  N  e  u  b  e  r  g.  I.  Mittheilmig.  (Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XLEI.  3.  p.  338.  1904.) 

L.  u.  N.  haben  an  einem  Cystinuriker  nach- 
gewiesen, dass  das  ausgeschiedene  (pro  die  circa 
0.5  g)  Cystin  nicht  Steincystin,  sondern  das  iso- 
mere Homcystin  (Proteincystin)  war.  Sie  schliessen 
daraus,  dass  die  Cystinurie  eine  Anomalie  des  Pro- 
teinstoffwechsels ist,  bei  der  der  Körper  vom  Eiweiss 
abgebautes  Cystin  nicht  weiter  verwerthen  kann, 
und  veimuthen,  dass  es  sich  mn  eine  Störung  des 
Aminosäurenstoffwechsels  handelt,  die  sich  nicht 
allein  auf  das  Cystin  (a-Amino-/?-thio-propion- 
säiu-e)  beschränkt.  Indessen  fanden  sich  andere 
AminOvSäuren  im  Urin  nicht.  Und  doch  fanden  sich 
verabreichte  a-Aminosäuren  (die  im  nonnalen  Kör- 
jyar  verschwinden)  fast  vollständig  im  Urin.  Pro- 
teincystin, das  im  normalen  Körper  vollständig  ver- 
brennt, addirte  sich  quantitativ  zu  der  gewöhnlichen 
Cystinausscheidung.  Das  isomere  Steincystin  ver- 
schwindet aber,  wie  beim  Gesunden  unter  ent- 
sprechender Vermehrimg  der  Sulphate  und  des 
neutralen  Schwefels.  Andere  a-Aminosäuren,  wie 
Tyrosin  imd  Asparaginsäure,  erscheinen  ebenso  im 
Hai-n.  Diaminosäuren  erscheinen  nach  CO^ -Abspal- 
tung als  Diaminderivate,  so  Lysin  als  Cadaverin 
(Pentamethylendiamin),  Arginin  als  Putrescin  (Tetrjt- 
methylendiamin). 

Der  Cystinuriker  vermag  also  von  den  Eiweiss- 
abbauprodukten  das  Cystin  nicht  mehr  zu  ver- 
wei-then,  während  die  (ihrigen  in  normaler  Weise 
verarbeitet  werden,  so  dass  die  Frage  entsteht  —  da 
doch  eingeführte  Aminosäuren  unverändert  ausge- 
schieden werden  — ,  ob  im  nonnalen  Körj)er  des 
Menschen  der  Eiweissabbau  überhaupt  so  weit 
(TjTosin,  Leucin,  Asparaginsäure)  vor  sich  geht. 
Entsprechende  Versuche  sollen  später  unternom- 
men werden.  D  o  k  k  e  r  (Wald). 


444.  A  contribution  to  the  knowledge  of 
the  excretion  of  organic  phosphorus  in  the 
urine  in  certain  pathological  conditions;  by 

Douglas  Symmers.     (Joum.  of  Pathol.  a;  Bat*- 
teriol.  X.  2.  p.  159.  1905.) 

Nach  einer  Kiitik  der  älteren  Auffassung,  dass 
der  Phosphor  als  anorganische  Verbindung  im  Hani 
erscheint  imd  einer  Aufzählimg  der  Arbeiten,  dio 
sich  damit  beschäftigt  haben,  auch  den  orga- 
nischen Phosphor  (als  Glycerinphosphorsäure,  Lo(n- 
thine  u.  A.)  zu  bestimmen,  benutzt  S.  als  Gnmd- 
lage  eine  Arbeit  von  Horst  Oertel  (Ztechr.  f. 
physiol.  Chemie  1898),  in  der  nachgewiesen  wuhIp, 
dass  ein  gesunder  Mensch  bei  gemischter  Diät  iu 
24  Stunden  circa  2  g  Gesammt-Phosphor  (als  PjO^) 
ausscheidet,  davon  ungefähr  0.05  g  als  organische 
Phosphor -Verbindung.  Unter  normalen  Verhält- 
nissen werden  2.5 — 4^0  ^^s  Gesammt-P^Os  in 
organischer  Verbindung  ausgeschieden,  fei-ner  ist 
die  Menge  der  organischen  P- Verbindungen  als 
P2O5  =  0.1— 0.57o  des  Gesammt-N.  Da  die  Nah- 
mng  auf  die  Ausscheidimg  organischer  P-Verbin- 
dimgen  gar  keinen  Einfluss  hat  (Versuche  von 
Gumlich,  Mandel  u.  Oertel  mit  Keis,  Fisch- 
rogen, Fleisch  und  Kalbshirn),  so  untersuchte  S. 
den  Einfluss  von  pathologischen  Vorgängen  auf 
den  P-Stoffwechsel.  Methode:  Gesamnit-N  nath 
Kjeldahl,  anorganisches  F^O^  durch  Titriren  mit 
Urannitrat,  Gesammt-PgOs  durch  Titriren  mitUran- 
nitrat  nach  Fällung  mit  Natronlauge  und  Kaliimi- 
nitrat,  Differenz  =  organisches  P2O5.  Residtai: 
Es  ist  imzidäßsig,  den  P-Stoffwechsel  blos  nach  der 
Menge  des  anorganischen  PgOg  zu  bestimmen,  da 
in  vielen  pathologischen  FäUen  25 — 50^/o,  ja  zu- 
weilen der  gesammte  P2O5  in  organischer  Bindiuig 
erscheint.  Dieser  Procentsatz  ist  in  einer  Ver- 
suchsreihe nicht  täglich  gleich,  sondern  wechsehi- 
den  (rhythmischen?)  Schwankungen  unterworfen. 
Die  Ausscheidung  von  organischem  P2O5  ist  erheh- 
lich  vermehrt  bei  lymphatischer  Leukämie  (relativ 
imd  absolut),  während  die  Verhältnisszalilen  von 
N :  Gesammt-PgOß  imd  N :  anorgan.  P2O5  keine  Ab- 
weichung von  der  Norm  ergeben.  Bei  Nervai- 
krankheiten  mit  destruktivem  Charakter  (einige 
TabesfäUe,  cerebellare  Ataxie,  Bulbärparalyse)  des- 
gleichen enorme  Erhöhung  (bis  zu  85%  des  Ge- 
sammt-P205)  des  organischen  P2O5.  Die  weiteren 
Untersuchungen  sind  nicht  genügend  systematisch 
durchgeführt,  um  daraus  besondere  Schlüsse  ab- 
leiten zu  können.  Immerhin  zieht  S.  den  Schluss, 
dass  die  Vennehrung  der  Phosphor- Ausscheidimg 
tiberhaupt  zu  beziehen  sei  auf  Zerfall  organischer 
Phosphor- Verbindungen.  Die  im  Verhältnisse  zum 
anorganischen  P2O5  vermehrte  Zunahme  des  orga- 
nischen PgOß  erklärt  er  einerseits  durch  Zunahme 
in  der  Produktion  organischer  Stoffwechselverbin- 
dimgen,  andererseits  hält  er  sie  für  den  Ausdruck 
einer  vemiinderten  (d.  h.  nicht  bis  zu  anorganischen 
Verbindungen  fortgeschrittenen)  Oxydation. 

Dekkerf^^ald). 
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445.  lieber  eine  Alkylsynthese  nach  Thio- 
harnstoffaufnahme;  von  Jul.  Pohl.  (Arch.  f. 
experim.  Pathol.  u.Pharmak.  LI.  4—6.  p.  341. 1 904.) 

Oiebt  man  Kaninehen,  Himden,  Katzen  Thio- 
harnstoff  subcutan  oder  intravenös,  so  geht  in  die 
Athmungsluft  eine  flüchtige  Substanz  von  eigen- 
artigem Geruch  über.  Der  grösste  Theil  des  Thio- 
hamstoffs  betheiligt  sich  nicht  an  der  Produktion 
dieses  Korpers,  sondern  geht  unverändert  in  den 
Harn  über.  Der  Geruchkörper  wird  aus  der  Ex- 
spu^tionluft  von  concentrirter  Schwefelsäure  oder 
Sublimatlösimg  gebunden  imd  nach  dem  Verdünnen 
Avieder  frei.  Die  Lösung  in  concentrirter  Schwefel- 
säure giebt  mit  Jodjodkaüum  braungelben  amorphen 
Niederschlag,  was  Alles  für  die  Gegenwart  eines 
Acethylsulphids  spricht.  Um  Mercaptan  kann  es 
sich  jedoch  nicht  handeln.  Die  Sulphidexhalation 
(lauert  Stunden  und  Tage  lang  an.  Die  Ausath- 
mungsluft  von  24  Stimden  enthält  etwa  3 — 4  mg 
Sulphid.  Wahrscheinlich  verläuft  die  Synthese  im 
Muskelgewebe.  W.  Straub  (^larburg). 

446.  Untersuchungen  über  die  Ausschei- 
dung und  den  Nachweis  des  /^-Naphthols 
im  Harn  nach  Einführung  kleiner  Dosen  von 
Naphthalin,  Benzonaphthol  undjS-Naphthol; 

von  Prof.  G.  Edlefsen  in  Hambiu^.  (Ai^ch.  f. 
experim.  Pathol.  u.  Phannakol.  LH.  6.  p.  429. 1905.) 
E.  giebt  eine  Ergänzimg  zu  früheren  Unter- 
suchungen über  den  Naphthalinham.  Das  Wesent- 
lichste ist  Folgendes:  Nach  Einfühnmg  kleiner 
Dosen  (0.5 — 0.75  g)  Naphthalin  erscheint  das 
^-Naphthol  grösstentheils  als  Glukui-onsäure ,  zu 
einem  kleineren  Theile  als  Aetherschwefelsäure  im 
Harne.  Nach  Einfühining  kleiner  und  mittlerer 
Dosen  (0.6 — 1.2  g)  von  Benzonaphthol  wird  das 
/J-Naphthol  nur  aJs  Aetherschwefelsäure  ausge- 
schieden, und  nach  Einführung  kleiner  Mengen 
(0.3 — 0.5  g)  von  /9-Naphthol  wird  es  ebenfalls  in 
der  Hauptsache  als  Aetherschwefelsäure  und  niu* 
ausnahmeweise  in  geringer  Menge  als  /J-Naphthol- 
glukuronsäure  ausgeschieden.  D  i  p  p  e. 

447.  Neue  Versuche  über  Lösungswärme 
und  Löslichkeit  des  Harnstoffs.  Mn  Beitrag 
xnr  Energiebilanx ;  von  Otto  Krummacher. 
(Ztschr.  f.  Biol.  XXYIH.  3.  p.  302.  1905.) 

Da  die  Lösungswärme  des  Harnstoffs  für  den 
Energiewechsel  von  einer  gewissen  Bedeutung  ist, 
hat  sie  K.  durch  calorimetrische  Bestimmimgen, 
sowie  rechnerisch  aus  der  Aenderung  der  Löslich- 
keit mit  der  Temperatur  nochmals  festgestellt.  Er 
findet  pro  mol  Harnstoff  in  Kilo-Cal.  Lösungs wärme 
im  Büttel  3.57 ,  rechnerisch  3.608  Kilo-Calorien. 
Die  Yerdünnungs wärme  selbst  ziemlich  concentrir- 
ter Hamstofflösungen  kann  nur  gering  sein. 

Dekker(Wald). 

448.  Uebereine  neue  Methode  zum  Nach- 
weis von  Aceton  im  Harn;  von  Constantin 
Cello.  (Re^ista  Farmaciei  XVn.  2.  p.  44.  1905.) 


Der  Nachweis  stützt  sich  auf  die  Eigenschaft 
des  Acetons,  diu-ch  Oxydirung  in  Essigsäiu^e  über- 
zugehen. Enthält  der  Harn  nur  geringe  Mengen 
von  Aceton,  so  ist  es  nöthig,  einige  Cubikcentimeter, 
nach  dem  Ansäuren  mit  einigen  Tropfen  verdünnter 
Schwefelsäure  abzudestilliren  imd  mit  dem  Destillat 
die  Reaktion  vorzunehmen.  Bei  Anweseiüieit  von 
grössei-en  Mengen  Aceton  gelingt  der  Nachweis 
auch  direkt  im  Harn.  Man  verfährt  folgender- 
maassen : 

Etwa  5  com  acotonhaltigen  H<ames  oder  eben  so  viel 
vom  alxlestillirten  Produkt  vei-setzt  man  mit  2 — 3  Tropfen 
einer  etwa  5proc.  FerrosulphatlÖsimg,  etwa  5  Tropfen  ver- 
dünnter Schwefelsäure  und  einigen  Cubikeentimetem 
"Wasserstoffsuperoxyd  und  erhitzt  gelinde.  Man  fügt 
hierauf  etwa  15 — 20  Tropfen  concentrii-ter  Schwefelsäure 
hinzu  und  erhitzt  abermals.  Die  aus  dem  Aceton  durch 
Oxydation  entstandene  Essigsäure  bildet  mit  dem  Alkohol, 
bei  Gegenwart  von  Schwefelsäure,  in  der  Hitze  Aethyl- 
acetat  (Aether  aceticiis),  dessen  Anwesenheit  sich  durch 
den  eigenthümlichen  Geruch  zu  erkennen  giebt. 

Die  Probe  soll  sehr  sicher  sein  und  auch  den 
Nachweis  von  kleinen  Mengen  Aceton  gestatten. 
Sie  lässt  sich  auch  zur  quantitativen  Bestimmung 
des  Acetons  im  Harn  verwerthen. 

E.  Toff  (Braila). 

449.  Ueber  die  Bestimmung  des  Glyce- 
rinsimHam;  von  August  Herrmann.  (Beitr. 
z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  V.  9.  p.  422.  1904.) 

Bei  dem  Yerfahren  von  Zeisel-Fanto  zur 
Bestimmimg  des  Glycerins  wird  dieses  unter  der 
Einwirkung  kochender  wässeriger  Jodwasserstoff- 
säure in  flüchtiges  Jodalkyl  umgewandelt,  dessen 
Dampf,  von  begleitendem  Jod  oder  Jodwasserstoff 
befreit,  in  alkoholische  Silberlösung  eintritt.  Mit 
dieser  setzt  es  sich  zur  äqidvalenten  Menge  Jod- 
silber um,  welches  letztere  gewogen  wird.  Bei 
der  Verwendimg  dieses  Verfahrens  zur  Bestimmung 
von  Glycerin  im  Harn  stört  auch  nach  der  Ent- 
femimg  der  Sulphat-Schwefelsäure  mittels  Chlor- 
baryum  das  Auftreten  von  Schwefelwasserstoff,  der 
sich  dem  Isopropyljodiddampf  beimengt  imd  neben 
Jodsilber  Schwefelsilber  entstehen  lässt.  Es  bedarf 
deslialb  der  Durchleitung  des  Dampfes  durch  eine 
P  e  1  i  g  0 1  -  Köhre  mit  öproc.  Natriumareeniatlösung. 
Mit  diaser  Modifikation  giebt  die  Methode  auch  im 
Harne  gute  Eesultate.  Dabei  ist  jedoch  darauf  zu 
achten,  dass  auch  im  Harne  von  Pei-sonen,  die  kein 
Grlycerin  erhielten,  bei  der  Durchf ühnmg  des  Jodid- 
verfahrens  kleine  Mengen  von  Silberjodid  auftreten, 
so  dass  bei  der  Bestimmung  des  nach  Darreichung 
von  Glycerin  in  den  Harn  übertretenden  Glycerins 
eine  kleine  Correktur  nöthig  ist. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

450.  Zur  Kenntniss  des  Roggen-Pollens 
und  des  darin  enthaltenen  Heufiebergiftes; 

von   Kam  mann.     (Beitr.   z.   ehem.   Physiol.   u. 
Pathol.  V.  7  u.  8.  p.  346.  1904.) 

D  u  n  b  a  r  's  fortgesetzte  Untersuchungen  haben 
ergeben,  dass  die  eigentliche  Giftwirkung  nicht  den 
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Starkestäbchen  in  den  PoUeukörpern,  sondern  einem 
eiweisvsai-tigen  Körper  zur  Last  zu  legen  ist,  der 
sich  durch  eine  dünne  Kochsalzlösung  aus  den 
Pollenkörpeni  ausziehen  und  durch  Alkohol  wieder 
fällen  lässt.     Dieses  Toxalbiunin  ist  thermostabil 


und  säurebeständig,  dagegen  empfindlich  gegen 
Alkalien.  Enzyme,  wie  Pepsin  und  Trypsin,  ver- 
mögen es  völlig  zu  zerstören.  Durch  Ganzsättigung 
mit  Ammonsulphat  wird  es  aus  seinen  Lösimgen 
ausgesalzen.  W  e  i  n  t  r  a  u  d  (Wiesbaden). 


! 
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451.  Die  glatte  Muskulatur  in  den  senilen 
und  präsenilen  Atrophien  der  Haut;  von  Dr. 

Carlo  Vignolo-Lutati.  (Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  LXXIV.  2  u.  3.  p.  213.  1905.) 

Bei  jeder  Atrophie  der  Haut  schwinden  neben 
den  anderen  Geweben  auch  die  glatten  Muskeln, 
und  zwar  bei  der  senilen  uud  der  präsenilen  Atro- 
phie in  gleicher  Weise  dui-ch  Degeneration :  granu- 
löse Trübung  und  hyaline  Entartung.  Die  Faser- 
kerne verändern  dabei  ihre  Form,  werden  spiral- 
fönnig  und  weisen  den  Zustand  der  Chromatolyse 
auf.  Der  Schwund  der  glatten  Muskeln  imd  des 
elastischen  Gewebes  giebt  der  Haut  das  bekannte 
Aussehen :  Chagrinhaut,  Hilhner-(Gänso-)Haut. 

Dippe. 

452.  Ueberdie  Funktion  der  Hypophyse; 

von  Dr.  Guido  Guerrini.  (Centr.-Bl.  f.  aUgem. 
Pathol.  u.  patiiol.  Anat.  XVI.  5.  1905.) 

G.  hat  die  normalen  Hypophysenzellen  unter- 
sucht, hat  sie  dann  in  den  verschiedenen  Stadien 
ihin?r  Tliatigkeit  beobachtet  und  hat  verschiedene 
Reize  auf  sie  einwirken  lassen ;  er  hat  seine  Unter- 
suchungen an  trächtigen  Thieren,  an  ausgetragenen 
Föten,  an  jungen  imd  erwachsenen  Geschöpfen 
unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  angestellt 
imd  das  Ergebniss  von  Allem  ist,  dass  die  Hypo- 
physe zweifellos  ein  thätiges  Köq)erorgan  ist.  Sie 
bildet  augenscheinlich  ein  wichtiges  Sekret,  das 
keinen  Einfluss  auf  den  „Trophismus"  auszuüben 
scheint,  das  aber  eine  „allgemeine  antitoxische 
Fimktion"  ausübt.  Dippe. 

453.  Notiz  zur  Reaktion  des  normalen 
Prostatasekretes;  von  Dr.  Frank  Schultz. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XVII.  43.  1904.) 

Entgegen  der  Ansicht  Für  bringer 's  imd 
Fing  er 's,  dass  normales  Pix)stataseki'et  sauer 
roagirt  imd  die  alkalische  Eeaktion  dos  katarrha- 
lisclien  Prostatasekretes  auf  die  Beweglichkeit  der 
Spermatozoon  einen  delotili-en  Einfluss  ausübt,  feuid 
S  c  h.,  dass  Prostatasekret  von  Männern,  die  bezüg- 
lich ihrer  ürogenitalsphäre  als  dm-chaus  gesund 
anzusehen  waren,  ebenso  wie  Blut  und  andere 
Körpei-säfte  auf  Lakmoid  alkalisch  reagirt. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leii)zig). 

454.  Untersuchungen  über  die  Eigen- 
schaften und  die  Entstehung  der  Lymphe. 

6.  Mittheilung :  Veher  den  Einfluss  der  Li/mphagoga 
(Lehcnjiftr)  auf  die  Leber ;  von  Katharina  Kus- 
mi n 0.  (Ztschr.  f.  Biol.  N.  F.  XXVIII.  4.  p.  554. 
1905.) 


Heidenhain  fand,  dass  gewisse  Stoffe,  wie 
Pepton,  Krebsmuskelextrakt  und  Blutegelko[)f- 
extrakt  in  eigenartiger  Weise  lymphtreibcnd  wirken, 
und  stützte  darauf  seine  Annahme  einer  sekretori- 
schen Lymphbildung.  Diese  Stoffe  soUten  siieci- 
fische  Reizmittel  der  Gefässendothelien  sein.  Andere, 
die  Vertreter  der  Filtrationtheorie,  meinten,  diese 
Stoffe  erzeugten  eine  erhöhte  Permeabilität  der 
Lebergefässe ,  und  trugen  dadurch  der  That«aehe 
Rechnung,  dass  die  gesteigerte  Lymphbildung  nach 
Eiuvspritzimg  dieser  Mittel  ausschliesslich  oder  fast 
ausschliesslich  aus  der  Leber  stammt.  As  her 
und  seine  Mitarbeiter  bezeichneten  diese  Stoffe  als 
„Lebergifte"  und  meinten,  die  vermehrte  Lymph- 
bildung sei  die  Folge  eines  Reizes  auf  die  Lel>er- 
zeUen :  cellular-physiologische  Lymphbildimg. 

K.  bestätigt  diese  letztere  Anschauung :  Pepton, 
Blutegel-  und  Krebsmuskelextrakt  sind  stark  lymph- 
treibend  mid  wirken  in  deutlich  nachweisbarer  Art 
anf  die  Leberzellen  ein.  Das  Protoplasma  der 
Zellen  wird  dichter  und  leichter  färbbar.  Die 
Vacuolisirung  der  Zellen  verschwindet.  Die  Zellen- 
grenzen werden  imdeutlicher ;  die  Cai)illaren  weiter. 
Dazu  treten  in  den  Zellen  eigenartige  kugelige  Ge- 
bilde von  verschiedener  Grösse  anf,  über  deren 
Natur  K.  noch  nichts  Sicheres  anzugeben  vennag. 
Dass  diese  Verändeningen  Ausdruck  einer  ver- 
änderten Thätigkeit  der  Leberzellen  sind,  hält  K 
fiir  unbestreitbar.  Dippe. 

455.  Ueber  dieAusdehnungderSchleim- 
bildung  in  den  Magenepithelien  des  Men- 
schen vor  und  nach  derGeburt;  vonDr.Paul 
Reyher.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3. F.  X.  1.  p.  16. 
1904.) 

Römer  hat  gefimden,  dass  Antitoxin  von  ncu- 
geboi-enen  Thieren,  per  os  verabreicht,  in  den  Blut- 
sti-om  aufgenommen  wird,  von  ausgew^achsonen 
hingegen  nicht.  Er  nahm  mit  D  i  s  s  e  an,  dass  der 
Grund  für  dieses  auffallende  Verhalten  in  einer 
mangelliaften  Schleimabsondenmg  bei  den  Neu- 
geborenen zu  suchen  sei.  v.  B  e  h  r  i  n  g  verblendete 
diese  Annahme  zur  Stütze  seiner  Tul)erkulosetlieorie. 
R.  konnte  die  Angaben  von  Disse,  das.s  beim 
Neugeborenen  die  Schleimbildung  nur  herdweise 
erfolge,  nicht  bestätigen.  Er  fand  in  üebereinstim- 
mung  mit  Ben  da,  Toi  dt,  Fischl  und  Anderen, 
dass  nicht  nur  zur  Zeit  der  Geburt,  sondern  sc^lion 
in  einer  ziemlich  frülien  Periode  des  fötalen  Lebens 
eine  das  Gewel)e  vollständig  vom  Magenlumen 
trennende  lückenlose  Schleimschicht  beim  Men- 
schen vorhanden  ist.     (Vgl.  auch  die  Arbeit  von 
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V  0  n  (1  e  r  L  e  y  e  n  in  diesem  Bande  der  Jahrbücher 
p.  1 96.)  Brückner  (Dresden). 

456.  lieber  den  Durchtritt  von  Antitoxin 
durch  die  Darmwandung  des  menschlichen 
Säuglings;  von  B.  Salge.  (Jahrb.  f. Kinderhkde. 
3.F.X.  1.  p.  1.  1904.) 

Durch  Verfütterung  von  Dii)htherieheilsenim 
gelingt  es  bei  Säuglingen  nicht,  den  Antitoxingehalt 
des  Blutes  zu  erhöhen,  wohl  aber  diuxih  Vei-abi-ei- 
chiing  von  Ammenmilch.  Durch  passive  Immuni- 
sirung  der  Ammen  lässt  sich  noch  eine  weitere 
vorübergehende  Steigerung  des  Antitoxingehaltes 
im  Blute  erzielen.  Es  scheint  also  darauf  anzu- 
kommen, dass  das  Antitoxin  dem  Säugling  mit 
homologen  Eiweissstoffen  zugeführt  wird.  Es  wäre 
allerdings  auch  möglich,  dass  sich  Blutsei-um  und 
Milch  überhaupt  verschieden  verhalten.  Das  soll 
durch  Versuche  mit  der  Milch  immunisirter  Ziegen 
weiter  erforscht  werden.  Jedenfalls  scheint  sich 
die  Annahme  von  Römer  nicht  zu  bestätigen,  dass 
der  anatomische  Aufbau  der  resorbirenden  Schleim- 
haut überhaupt  den  Uebergang  von  Antitoxin  durch 
die  Dannschleimhaut  in  das  Blut  verhindere. 

Brückner  (Dresden). 

457.  Beitrage  zur  normalen  und  patho- 
logischen Histologie  einiger  Zellarten  der 
Schleimhaut  des  menschlichen  Darmkana- 
les;  von  Johannes  Ernst  Schmidt  in  Mar- 
burg. (Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  LXVI.  1.  p.  12. 
1905.) 

Die  üntersuchimgen,  die  vorwiegend  an  ope- 
rativ gewonnenem  Materiale  ausgeführt  wurden, 
haben  zu  folgenden  Ergebnissen  geführt : 

„1)  Die  Paneth 'sehen  Zellen  treten  im  Darm 
des  menschlichen  Foetus  zuerst  im  7.  Monat  auf 
und  haben  beimNeugel)orenen  ihre  volle  Ausbildung 
erlangt.  Sie  finden  sich  normaler  Weise  im  ge- 
sammten  Dünndarm,  im  Processus  vermifonnis 
häufig  (etwa  die  Hälfte  meiner  Fälle),  im  Dickdarm 
so  gut  wie  gar  nicht.  Unter  patliologischen  Ver- 
hältnissen treten  sie  gelegentlich  auch  hier  auf 
(Polypen,  Grenzzone  von  Carcinom).  Es  scheint 
eine  sixxjifische  Beziehung  zur  Venlauung  von 
Stoffen  pflanzlicher  Nahrung  zu  bestehen. 

2)  In  Müll  er- Formol  fixirte  Präi)arate  der 
Darmscldeimhaut  zeigen,  über  den  ganzen  Tractus 
zerstreut,  zwischen  den  Epithelzellen  ganz  cha- 
rakteristische, an  einem  Pol  mit  feinen  gelben  Grra- 
nulis  gefüllte  Zellen,  die  hierdurch,  sowie  diu-ch 
Lage  und  Kernform  als  eine  typische  Zellart  er- 
scheinen. Mit  den  in  der  Literatur  en^'ähnten 
eosinophil  granulirten  Epithelzellen  konnten  sie 
nicht  sicher  identificirt  werden. '  lieber  ihre  Yunk- 
tion  vermag  ich  nichts  zu  sagen. 

3)  In  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Darm- 
schleimhaut finden  sich  beim  Neugeborenen  massig 
^iel  Mastzellen,  relativ  wenig  eosinophil  gekörnte, 
gar  keine  Plasmazellen.  Beim  Erwachsenen  sind 
(lie  drei   genannten   Zellarten   stets   in  massiger 


Menge  zu  finden,  bei  pathologischen  Processen 
(Randbezirk  von  Caixjinom  und  Enteritiden)  sind 
die  beiden  letzteren  theils  ganz  ausserordentlich 
vermehrt. 

4)  Becherzellen  finden  sich  beim  Foetus  bereits 
im  dritten  Monat  ausgebildet,  ihit)  Zahl  nimmt  all- 
mählich zu,  gegen  Ende  des  Fötallebens  werden  sie 
so  reichlich,  dass  beim  Neugeborenen  der  ganze 
Dickdarm  und  Proc.  vermiformis  von  einer  fast 
continuirlichen  Schicht  von  Becherzellen  und 
Schleim  überzogen  ist,  auch  der  untere  Dünndann 
zeigt  sehr  reichlich  Becherzellen.  Der  Giimd  dafüi* 
ist  wohl  in  geringer  Abnutzung  und  Abnahme 
resorptionsfähiger  Stoffe  im  eingedickten  Meconium 
zu  suchen ;  die  nicht  mehr  resorbirenden  Epithelien 
wandeln  sich  in  Becherzellen  um.  Die  gleiche 
hochgradige  Ausbildung  der  letzteren  und  über- 
mässige Schleimproduktion  findet  sich  bei  krebsiger 
Stenose,  sowie  bei  funktioneller  Ausschaltung  des 
Darmes. 

5)  In  dem  Darmepithel  des  menschlichen  Foetus 
treten  in  der  Mitte  der  Gravidität  eigenthümliche 
Zelleinschlüsse  auf,  welche  bei  ihrem  weiteren 
Wachsthum  vollständig  die  Gestalt  imd  Reaktions- 
fähigkeit der  Meconiumkörperchen  annehmen.  Diese 
Gebilde  werden  allmählich  von  den  Zellen  in  den 
Darm  entleert,  so  dass  sich  beim  Neugeborenen  gar 
keine  Epitheleinschlüsse  und  die  jetzt  gallig  imbi- 
birten  Meconiumkörperchen  in  den  tieferen  Ab- 
schnitten des  Dickdarmes  finden.  Die  Bildung 
dieser  Körperchen  in  den  Darmepithelien  fällt  mit 
dem  Beginn  der  Schlucksbewegungen  und  der 
Fruchtwasseraufnahme  in  den  Darmkanal  zusammen. 
Beim  Hunde  beginnt  der  gleiche  Process  erst  kurz 
vor  der  Geburt  imd  läuft  in  den  ersten  14  Tagen 
des  exti-auterinen  Lebens  ab,  so  dass  gerade  hier 
die  ganze  Bildungsreihe  der  Meconiumkörperchen 
in  den  Darmepithelien  am  besten  zu  verfolgen  ist." 

D  i  p  p  e. 

458.  Ueber  die  sekretorische  Funktion 
des  Leberzellkernes;  von  Prof.  Browicz  in 
Krakau.     (Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XIX,  1.  1905.) 

B  r.  führt  aus  seinen  früheren  Arbeiten  und  aus 
neueren  Untersuchungen  Befimde  und  Gründe  an, 
die  dafür  sprechen,  dass  die  Kerne  der  LeberzeUen 
nicht  nur  Fortpflanzungs-,  sondern  auch  Sekretion- 
organe sind.  Sie  sollen  Gallenfarbstoff  bilden, 
wobei  ihnen  das  Hämoglobin  als  Material  dient. 

D  i  p  p  e. 

459.  1)  Ueber  die  Vertheilung  des  Glyko- 
gens in  der  Leber;  von  Dr.  Karl  Grube. 
(Arch.  f.  Physiol.  CYIl.  10.  11.  12.  p.  483.  1905.) 

2)  Weitere  Untersuchungen  über  Glyko- 
genbildung  in  der  überlebenden,  künstlich 
durchströmten  Leber;  von  Dr.  Karl  Grube. 
(El>enda  p.  490.) 

In  seiner  1.  Arbeit  kommt  Gr.  zu  dem  Ergeb- 
nisse, dass  das  Glykogen  in  dem  eigentlichen  Leber- 
gewebe  gleiclunässig   vertheilt   ist,     Enthält  ein 
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Leberstück  melu*  oder  woniger  Glykogen  als  ein 
andoi-es,  so  lässt  sich  der  Unterscliied  aus  der  ver- 
schiedenen Menge  des  Bindegewebes  erklären. 

In  der  2.  Arlieit  erhärtet  G  r.  durch  neue  Ver- 
suche seine  bereits  früher  aufgestellte  Beliauptung, 
dass  es  möglich  ist,  in  der  überlebenden  Leber 
kunstlich  eine  deutliche  Glykogenbildung  zu  er- 
zeugen.    Die  Leber  bildet  also  Glykogen. 

D  i  p  p  e. 

460.  Zur  Frage  derTotalexstirpation  des 
Pankreas  beim  Hunde;  von  Prof.  Paul  Schultz 
und  Dr.  GcorgZuelzer.  (Centr.-Bl.  f.  Physiol. 
XIX.  1.  1905.) 

Seh.  und  Z.  bestätigen  die  Angabe  von  Pflü- 
ger, daßs  beim  Hunde  dervollständigenEntfemimg 
des  Pankreas  stets  eine  anhaltende  Zuckerausschei- 
dung folgt.  Die  Operation  ist  schwer  und  gelingt 
nur  bei  sorgfältigster  Asepsis  und  vollkommener 
Beherrschung  der  Technik.  Am  ehesten  gelingt 
sie  bei  Foxterriern.  D  i  p  p  e. 

461.  Milz  und  Pankreas.  IL  Theil:  Ver-- 
suche  mit  Infusen  beider  Organe;  von  Dr.  Oscar 
P  r  y  m.  (Arch.  f.  Physiol.  CVn.  10. 1 1. 12.  p.  599. 
1905.) 

Setzt  man  einem  Pankreasinfus  ein  Milzinfus 
hinzu,  so  erhält  das  erstere  eine  grössere  verdauende 
Kraft  inid  man  kann  dadurch  zu  dem  Schlüsse 
kommen,  dass  die  Milz  einen  Einfluss  habe  auf  die 
Umwandlung  des  Protryx)sins  in  Trypsin.  Dia««er 
Schluss  stünde  mit  mancherlei  anderen  Beobach- 
tungen imd  Thatsachen  im  Widerspruche  und  er 
ist  denn  auch  falsch.  Pr.  fand,  dass  der  ver- 
stärkende Einfluss  des  Milzinfuses  nicht  auf  dem 
Gehalte  an  Milzstoffen,  sondern  auf  dem  Gehalte  an 
Bakterien  und  an  AVasser  beruht.  Es  bleibt  also 
dabei,  dass  die  Milz  keinerlei  Einfluss  auf  die  Ver- 
dammgsthätigkeit  des  Pankreas  hat.        D  i  p  p  e. 

462.  Vergleichende  Studien  über  die  Ver- 
dau ungsleukocytose  beim  Säugling;  von  Dr. 

Ernst  Moro.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  XXXIX. 
1—3.  p.  39.  1904.) 

Zählungen  der  weissen  Blutkörperchen  vor  und 
nach  jeder  Älalilzeit  bei  gesunden  Säuglingen  aus 
dem  Säuglingsheim  in  Dresden  ergaben,  dass  beim 
Bnistkinde  sich  in  der  Veidauungsperiode  keine 
Leukocy  tose  einstellt,  vielmehr  eine  deutliche  Leuko- 
penie die  Regel  bildet.  Bei  bereits  längere  Zeit 
künstlich  genährten  Säuglingen  wurden  in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Befunden  von  Jap  ha  und 
Gregor  un regelmässige  Schwankungen  in  der 
Zahl  der  Leukocyten  beobachtet.  Beim  Bnistkinde 
hingegen,  das  plötzlich  Kuhmilch  bekam,  stellte 
sich  eine  starke  Leukocytose  nach  der  Mahlzeit 
ein.  Hieran  war  offenbar  nicht  die  quantitative 
Vermehrung  des  zugeführten  Ei  weisses  schuld,  da 
die  Erscheinimg  auch  bei  stark  venlünnter  Milch 
eintrat,  sondern  wahrscheinlich  die  unvermittelte 
Anfuhr  von  heterologem  Eiweiss.   Die  Leukocytose 


stellt   einen  Soll)stschntz   gegen   die  unnatürlichi^ 
Nahrung  dar.  •  Brückner  (Dresden). 

463.  Die  Reduldion  als  Lebensfunktion 
der  Milch;  von  Dr.  Adolf  Franz  Hecht 
(Arch.  f.  Kinderhkde.  XXXYm.  5  u.  6.  p.  349. 
1904.) 

Die  unter  M  o  n  t  i  's  Leitimg  angestellten  Experi- 
mente H.'s  ergaben  Folgendes:  „1)  Der  nativen 
Frauenmilch  kommen  bei  Sauerstoffmangel  redu- 
cirende  Eigenschaften  zu,  die  am  besten  durch  Ent- 
färbung von  Methylenblau  sichtbar  gemacht  werden 
können.  2)  Bei  coloströser  Beschaffenheit  der 
Milch  sind  die  Entfärbungszeiten  viel  kürzer.  Reife 
Milch  reducirt  manchmal  so  langsam,  dass  bak- 
terielle Einflüsse  kaum  ausgeschlossen  werden 
können.  3)  Erhitzen  auf  60—80»  beeinträchtigt 
die  Reduktion  dauernd.  Längeres  lebhaftes  Kochen 
hingegen  führt  ziu»  Bildimg  neuer,  sehr  intensiv 
i-educirender  Substanzen.  4)  Die  Reduktion  hängt 
in  erster  Linie  vom  Gehalte  der  Milch  an  Proto- 
plasma, dann  auch  vom  (behalte  an  Milchkügelchen 
ab.  5)  Das  Verhalten  des  ReduktionsTermögens 
der  Milch  bei  der  Verdauung  lässt  sich  in  Folge  des 
dabei  herrschenden  Bakteriengehaltes  nicht  ver- 
folgen. 6)  Ob  der  Reduktionsfähigkeit  der  Milch 
im  Stoffwechsel  des  Säuglings  eine  Rolle  zukommt 
erhellt  aus  vorliegenden  Untersuchimgen  nicht." 
Brückner  (Dresden). 

464.  Ueber  die  Menge,  Art  und  Bedeu- 
tung des  Phosphors  in  der  Milch  und  über 
einige  Schicksale  desselben  im  Säuglings- 
Organismus;  von  Arthur  Schlossmaun. 
(Arch.  f.  Kinderhkde.  XL.  1—3.  p.  1.  1904.) 

Bei  der  Untersuchung  von  39  Milcharten  fand 
Schi,  einen  Phosphorgehalt  von  0.10 — 0.42,  im 
Durchschnitte  0.195  im  Liter.  Auch  die  Befunde 
anderer  Forscher  weisen  grosse  Schwankungen  auf. 
Der  Oehalt  an  Phosphor  wird  niu*  bestimmt  durch 
den  Caseingehalt,  während  alle  anderen  Verhält- 
nisse (Dauer  der  Laktation,  Menstruation,  Fieber 
der  Wöchnerin  u.  A.)  ohne  Belang  sind.  In  welcher 
Fonn  der  Phosphor  in  der  Milch  enthalten  ist,  lässt 
sich  recht  schwer  sagen.  Ein  Theil  ist  in  orga- 
nischer Bindung  im  Casein  enthalten.  Wie  weit 
noc^h  andere  Verbindimgen  in  Betracht  kommen, 
steht  dahin,  da  der  Gehalt  der  Milch  an  anderen 
Nucleonen  und  an  Lecithin  nicht  genau  bekannt  ist 
Es  ist  wohl  möglidi,  dass  die  Milch  überhaupt  kein 
Lecithin  enthält ;  mindestens  ist  es  noch  nicht  sicher 
erwiesen.  Damit  werden  auch  alle  aus  dem  ver- 
meintlichen Lecithingehalte  der  Milch  gezogenen 
Schlussfolgerungen  vor  der  Hand  hinfällig.  Adin- 
lich  verhält  es  sich  mit  der  Phosphorfleischmikh- 
säure,  vieUeicht  einem  durch  die  üntersuchimgs- 
methoden  erzeugten  Kunstprodukte.  Versuc:he, 
die  organischen  von  den  unorganischen  Phosphor- 
verbindungen zu  trennen,  ergaben,  dass  in  Kiih- 
und  Ziegenmilch  etwa  ein  Drittel  des  P  orf:aniÄ.4i 
gebunden  zu  sein  scheint,  in  der  Frauenmilch  hin- 
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g^n  weniger  (Caseinarmuth).  Ein  Beweis  dafür, 
(lass  durch  die  Erhitzung  organische  in  unorga- 
nische Phosphon^erbindiingen  übergefiUirt  werden, 
konnte  nicht  erbracht  werden.  Zum  Schlüsse  be- 
richtet Schi,  über  8  Versuche  über  die  Ausnutzung 
des  Phosphors  bei  verschiedenen  Emähnmgsaiteu, 
wobei  auf  eine  Scheidiuig  des  imorganisch  und 
organisch  gebundenen  Phosphors  verzichtet  wm-de, 
da  die  bisher  angegebenen  Methoden  hierzu  nicht 
genügen.  Brückner  (Dresden). 

465.  Ueber  die  Dauer  der  menschlichen 
Schwangerschaft;  von  Dr.  A.  Blau  und  Dr. 
R.  Cristofoletti.  (Mon.-Sclir.  f.  Geburtsh.  u. 
öynäkol.  XXI.  2.  1905.)     " 

Bei  68032  Geburten  der  Jahre  1892—1901 
fanden  sich  1778  (2.67o)  4000  g  und  darüber 
schwere  Kinder,  darunter  13  über  5000  g  schwere, 
eines  sogar  von  über  7700g.  Während  nun  imter 
21351  Kindern  bis  zu  4000  g  Gewicht  nui-  1485 
langer  als  300  Tage  getragen  waren,  d.  i.  6.97o) 
hatte  bei  den  schwereren  die  Schwangerschaft  in 
U.57o  der  FäUe  über  300  Tage  gedauert 

In  Uebei-einstinimung  mit  v.  W  i  n  c  k  e  I  kom- 
men El.  und  Cr.  zu  dem  Schlüsse,  dass  Spät- 
geburten vorkommen,  und  zwar  häufiger  bei  über 
die  Norm  schweren  Kindern. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

466.  Der  Geburtsakt  am  isolirten  Uterus 
beobachtet  Adrenalin  als  Gebärmutter- 
mittel ;  von  E. M.  Kurdinowskyin  Petersburg. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  LXXIU.  2.  p.  425.  1904.) 

K.  nahm  bei  trächtigen  und  nicht  trächtigen 
Kaninchen  die  Gebärmutter  mit  all'  ihren  Anhängen 
nach  vorheriger  Durchspfüung  des  zugehörigen  Ge- 
fässsystems  mit  Locke 'scher  Flüssigkeit  heraus, 
bewahrte  die  Organe  in  der  gleichen  Flüssigkeit  auf 
und  stellte  an  ilinen  verschiedene  Versuche  an.  Es 
ergab  sich  dabei,  dass  der  Uterus  gewöhnlich  am  2., 
sogar  noch  am  3.  Tage  belebt  werden  kann  und 
noch  so  energischer  Zusanmienziehungen  fähig  ist, 
um  eine  Cm-ve  geben  zu  können.  In  einem  Falle 
lebte  der  Uterus  49  Stunden  40  Minuten.  Zweimal 
gelang  es,  am  isolirten  Uterus  den  Geburtakt  in 
allen  Einzelheiten  von  Anfang  bis  Ende  zu  be- 
obachten, eine  erneute  Bestätigung  dafür,  dass  ein 
gänzlich  von  den  Einflüssen  des  cerebro-spinalen 
Nervensystems  getrennter  Uterus  der  Gebärfunktion 
^g  ist.  Die  Gesanmitheit  der  Versuche  ergab, 
dass  nicht  nur  der  isolirte  schwangere,  sondern 
selbst  der  jungfräuliche  Uterus  zu  automatischen 
Znsammenziehungen  fähig  ist,  die  sich  graphisch 
darstellen  lassen  und  auf  der  Curve  durch  gleich- 
massige  Ruhepausen  getrennt  sind.  Damit  rückt 
die  wichtige  Rolle  der  lokalen  Innervation  in  den 
Vordergrund.  Thermische  und  mechanische  Reize 
verstärken  diese  Zusammenziehungen  oft  bis  zum 
Tetanus.  Wärme  und  Kälte  wbken  weniger  durch 
absolute  Höhe  als  durch  die  Stärke  der  Schwankung. 


Eleküische  Reize  haben  auf  die  isoliiix)  Gebärmutter 
nur  eine  geringe  Wirkung.  Der  hochträchtige  iso- 
lirte Utenis  ist,  wie  bereite  erwähnt,  des  Gebmi:- 
aktes  fähig;  dabei  ziehen  besondere  die  ganz 
selbständigen  und  zweckonteprechenden  Zusammen- 
ziehungen der  breiten  Mutterbänder  die  Aufmerk- 
samkeit auf  sich.  Die  breiten  imd  runden  Bänder 
betheiligen  sich  übrigens  auch  ausserhalb  der 
Schwangei*schaft  an  den  Contraktionen  des  Uterus. 
Eine  interessante  zufällige  Beobachtung  sei  be- 
sonders erwähnt :  Bei  einem  Versuche  lebten  die 
Föten  noch  50  Minuten  vom  Augenblicke  der 
völligen  Entblutung  der  Gebärmutter  an  gerechnet, 
davon  35  Minuten,  nachdem  der  Utenis  heraus- 
geschnitten  war,  also  ausserhalb  des  Körpers  der 
Mutter. 

Weiter  berichtet  K.  über  zahlreiche  pharmakolo- 
gische Versuche  an  der  isolirten  und  nicht  isolirten 
Gebärmutter.  Hydrastinin  und  Sphacelinsäm-e  be- 
wirken danach  beim  isolirten  Utenis  Tetanus,  indem 
sie  am  Organ  selbst  ansetzen,  während  sie  auf 
centralem  Wege  Gefässverengerung  erzeugen.  Nar- 
cotica  lähmen  erst  in  starken  Concentrationen  die 
Zusammenziehimgen  des  isolirten  Uterus.  Adrenalin 
vei-stärkt  die  zusammenziehende  Thätigkeit  des  iso- 
lirten Uterus  bedeutend  mehr  wie  die  für  den  Utenis 
als  specifisch  geltenden  Mittel  und  erzielt  ausser- 
dem eine  ausserordentlich  starke  gefässverengende 
Wirkimg.  K  u  r  t  K  a  m  a  n  n  (Breslau). 

467.  Untersuchungen  über  die  Inner- 
vation der  weiblichen  Genitalorgane;  von  Dr. 

Ph.  Jung.  (Mon.-Schr.  f.  Gebiui:6h.  u.  Gynäkol. 
XXI.  1.  p.  1.  1905.) 

J.  hat  den  Beckeninhalt  von  neugeborenen 
Mädchen  imd  Föten  in  sagittale  Serienschnitte  zer- 
legt. Dabei  hat  er  gef  imden,  dass  überall  im  Becken- 
bindegewebe nervöse  Elemente  vorhanden  sind. 
Scheide  und  Cervix  sind  völlig  von  Nerven  und 
Ganglien  lunsponnen  „wie  der  Gummiball  von  seinem 
Netz''.  Bei  neugeboi-enen  Früchten  liegt  seitlich 
vom  Utenis  etwa  in  der  Höhe  des  Scheidengewölbes 
im  Bindegewebe  ein  grosses  Ganglion,  in  dem  zahl- 
reiche Nerven  von  allen  Richtungen  her  zusammen- 
treffen. Im  Uterus  selbst  finden  sich  subperitonäal 
gelegene  grössere  Ganglien.  Das  Ganglion  cervicale 
uteri  stellt  nicht  einen  Plexus,  sondern  eine  grössere 
Masse  dar,  in  der  alle  Zwoige  der  GenitaLnei-ven 
sich  vereinigen.  Durch  zahlreiche  Bindegewebe- 
züge wird  die  Nervensubstanz  in  ihm  reducirt,  so 
dass  es  nicht  die  von  Frankenhäuser  ange- 
nommene grosse  Ausdehnung  hat.  Ueber  die  Frage, 
ob  sich  dieses  Ganglion  während  der  Schwanger- 
schaft vergrössert,  sind  die  Untersuchungen  J.'s 
noch  nicht  abgeschlossen. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

468.  Zur  Anatomie  und  Entwickelungs- 
geschichte  des   Uterus  unicornis;   von  Dr. 

Karl  Natanson.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XX.  6.  p.  1195.  1904.) 
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Beschreibung"  von  14  Fällen  von  einhörniger 
Gebärmutter.  Die  zahh^ichen  Hypothesen  über  die 
Entstehung  des  Uterus  imicomis  werden  kritisch 
besprochen,  und  dabei  zeigt  sich,  dass  keine  der 
bisher  gegebenen  Ei'klänmgen  für  alle  Fälle  aus- 
reicht. Oustav  Bamberg  (Berlin). 

469.  Uterus  duplex  separatus  cum  vagina 
dupl.  separata  (Uterus  didelphys)  mit  Car- 
cinom  der  linken  Portio;  von  Dr.  Karl  Czer- 
wenka.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.XX. 
5.  p.  1065.  1904.) 

Die  35 jähr.  Frau,  von  der  das  seltene  Präparat  stammt, 
zeigte  im  Uebrigen  keinerlei  Missbildimgen ;  sie  wai-  seit 

13  Jahren  steril  verheirathet.    Wegen  eines  Carcinoms 
wurde  die  Radikaloperation  per  laparatomiam  ausgeführt, 

14  Tage  danach  starb  die  Fat  an  Verblutung  aus  der  Hypo- 
gastrica,  die  durch  einen  Abscess  arrodirt  war. 

Die  verschiedenen  Theorien  über  das  Zustande- 
kommen derartiger  Missbildimgen  weixien  eingehend 
besprochen.  In  diesem  Falle,  nimmt  C  z.  an,  habe 
die  abnonne  Kiirze  der  Ligamenta  rotunda  das  Ge- 
trenntbleiben der  Müller'schen  Gänge  bewirkt. 
Gustav  Bamberg  (Berlin). 

470.  Drei  interessante  Beobachtungen 
analoger  Missbildung  (Hernia  funiculi  um- 
bi I ical is) ;  von  Fr.  v.  N  e  u  g e  b a u  e  r.  (Mon.-Schr. 
f.  Gebm-tsh.  u.  G^mäkol.  XX.  6.  p.  1209.  1904.) 

v.  N.  sah  in  kurzer  Zeit  3  Fälle  von  Nabelschnur- 
bmch.  Die  erste  Beobachtung  betrifft  eine  etwa  Smonatigo 
todte  Frucht,  die  bei  Placenta  praevia  gewendet  und  extra- 
hii-t  worden  war.  In  dem  Bruche  fand  sich  der  grösste 
Thoil  der  Eingeweide ;  auSvSerdem  war  noch  eine  Spaltung 
des  haiien  und  weichen  Gaumens  und  der  Oberlippe  vor- 
handen. 

Fall  U  betrifft  einen  Knaben  von  9  Wochen.  Die 
Bruchpforte  war  für  4  Finger  durchgängig.  Ausserdem 
beistand  starke  Epispadie,  rechtseitigo  Leistenhernie,  Hydro- 
cele  testis  und  Pelvis  fissa  mit  4  cm  Diastase  der  Scham- 
l)eine.  Blasenexstrophie  fand  sich  nicht.  Bei  der  3.  todten 
Fmcht  fiel  die  spitzwinkelige  Knickung  der  Wirbelsäule 
auf,  der  Art,  dass  Kopf  und  Gesäss  sich  berührten.  Da- 
neben bestanden  2  apfelsinengrosse  Kiemengangcysten. 
Der  Nabelschnurbnich  war  schon  in  utero  eingerissen,  so 
dtuss  seinlnlialt,  der  niu*  aus  Dann  bestand,  inderAmnios- 
höhle  lag.  Auch  hier  war  Spaltung  des  weichen  imd  harten 
Gaumens  ohne  Lippenspalte  vorhanden. 

Für  die  Ahlfeld 'sehe  Theorie,  die  dem  Offen- 
bleiben des  Ductus  omphalo-mesentericus  eine  ätiologische 
Rolle  bei  dem  Entstehen  der  Nabelschnurbrüche  zuschreibt, 
spricht  besondere  Fall  UI.  Die  Theorie  wii-d  eingehend 
besprochen.  GustavBamberg  (Berün) . 

471.  Zur  Einwirkung  der  Castration  auf 
den  Phosphorgehalt  des  weiblichen  Orga- 
nismus; von  F.  Hey  mann  in  Charlottenbiu-g. 
(Arch  f.  Oynäkol.  LXXIH.  2.  p.  366.  1904.) 

Die  seitherigen  Arbeiten  über  den  Einfluss  der 
Castration  auf  den  Phosphorgehalt  des  Körpers  sind 
alle  Stoffwechselimtersuchungen  im  eigentlichen 
Sinne,  d.  h.Bestimmmigen  derPhosphorausscheidimg 
im  Harn  allein  oder  im  Koth  unter  möglichster  Be- 
rücksichtigung der  Phosphoraufnahme.  H.  betritt 
einen  anderen  Weg ;  er  berücksichtigt  ausschliesslich 
den  Phosphorgehalt  des  Körpers,  imd  zwar  trennt  er 
den  der  Knochen  und  den  des  Weichtheilgemisches. 


Die  zahlreichen  zeitraubenden  Versuche,  deren 
Einzelheiten  im  Original  nachzulesen  smd,  wimleu 
an  unter  gleichen  Bedingimgen  gehaltenen  castrirten 
und  nicht  castrirten  Ratten  vorgenommen.  Unter 
Vergleich  der  gefundenen  Phosphorwerthe  mit  d«i 
von  anderen  Untersuchem  bei  normalen  Thieren 
verwandter  Säugethierarten  festgestellten  PhoRj)hor- 
gehalten  gelangt  H.  zu  folgenden  Ergebnissen :  Die 
Castration  gesunder  weiblicher  Säugethiere  hat 
keine  dauernde  Phosphorretention  zur  Folge ;  viel- 
mehr anscheinend  eine  Vermindermig  des  Phosjihor- 
gehaltes  des  Körpers,  und  zwar  der  AVeichtlu'il»? 
und  des  Skelets.  Der  Lecithingehalt  wird  d\m\\  die 
Castration  nicht  beeinflusst. 

Kurt  Kamann  (Breslau). 

472.  Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre 
von  der  Absonderung  und  Entleerung  des 
Harnes  im  fötalen  Leben;  von  Prof.  Alois 
Kreidl  und  Dr.  Ludwig  Mandl.  (Mon.-Sc-hr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XX.  4.  p.  919.  1904.) 

Die  Vff .  sind  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen 
zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  die  Nieren  dos 
Foetus  imtei-  nonnalen  Umständen  nur  in  sehr  ge- 
ringem Gi"ade  in  Anspruch  genommen  werden,  luid 
dass  die  Entleenmg  des  fötalen  Harnes  in  das 
Fnichtwasser  nur  äusserst  selten  stattfindet.  Di« 
vom  Foetus  erzeugten  harnfähigen  Substanzen  g^ 
langen  auf  dem  Wege  durch  die  Plaoenta  zur 
Mutter  zurück.  Unter  abnormen  Verhaltnissen 
ti-oten  die  Nieren  des  Foetus,  von  einem  geusnsiJen 
Entwickehmgstadimn  ab  in  Thätigkeit. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

473.  Le  Vernix  caseosa,  I'h6r6do-s4bor- 
rhoe  et  l'acnö  foetale;  par  L.  Jacquet  et 
Rondeau.  (Ann.  de  Dermatol.  et  de  SyiM.  VI. 
1.  p.  33.  Janv.  1905.) 

Nach  den  Untersuchungen  der  Vff.  besteJit  die 
Vernix  caseosa  aus  71. 15^0  Wasser,  19.75%  Epi- 
thelien  und  Eiweissbestandtheilen,  9.05%  Fett  und 
0.80%  Asche.  Nac>h  der  landläufigen  Ansicht  soll 
der  Foetus  mit  einem  weisslichen  fettigen  Telier- 
zug  versehen  sein,  der  ihn  gegen  die  AVirkung 
der  Amnionfliissigkeit  schützt.  Dem  widereprichl 
schon  die  Erfahnmg,  dass  die  Vernix  caseosa  nicht 
in  allen  Fällen  gefunden  wii-d.  Bei  287  Geburten 
fanden  sich  138  mit  reichlich,  99  mit  wenig  imd 
50  mit  gar  keiner  Vernix  caseosa.  Die  Vernix 
caseosa  findet  sich,  wenn  sie  überhaupt  vorhanden 
ist,  mit  ziemlich  grosser  Kegelmässigkeit  am  meisten 
am  ganzen  Rücken,  an  Ohren  imd  Nacken,  am 
wenigsten  im  Gesicht  und  an  den  vorderen  Theüeo 
des  Rumpfes.  Ihre  Beschaffenlieit  ist  eine  sehr 
wechselnde,  am  häufigsten  zeigt  sie  sich  als  m 
schmalzai-tiger  Ueberzug,  mitunter  ist  sie  axich 
flüssiger,  in  anderen  Fällen  zähe  wie  Mastix,  in 
seltenen  Fallen  zeigt  sie  sich  auch  in  der  Form  dner 
diinnen  Haut.  Es  schemt  nach  den  angegebenen 
Beobachtungen  als  ob  krankhafte  Zustände  irgend 
welcher  Ali;  (Tuberkulose,  Syi>hilis,  Albuminurie) 
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bei  Vater  oder  Mutter  einen  höheren  Grad  der  Ent- 
mckelung  der  Vernix  caseosa  bedingen.  Ausser- 
dem lehrt  die  Statistik,  dass  seborrhoische  Mütter 
ungleich  häufiger  Kinder  mit  reichlicher  Vernix 
caseosa  zur  Welt  bringen  als  nicht  seborrhoische. 
Die  fötale  Akne  erklären  dieVff.  in  ähnlicher  Weise 
wie  die  Akne  im  Pubertätalter.  Es  giebt  nach  ihrer 
Annahme  im  Embryonalleben  eine  puberto  en 
miniature,  die  in  ihrer  Begleitimg  ähnliche  Haut- 
erscheinungen aufweist  wie  das  Jünglingsalter. 
J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

474.  Ueber  die  Helligkeit  einmaliger  und 
periodisch  wiederkehrender  Lichtreize;  von 

H  e  n  r  y  J.  W  a  1 1.    (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  C Vn. 

10.  11.  12.  p.  591.  1905.) 

Martins  hat  gemeint,  ein  einmaliger  Reiz 
erscheine  eben  so  hell,  wie  wenn  er  zerlegt  und 
(liu'ch  vollkommen  üchtleere  Zwischenzeiten  plötz- 
lich unterbrochen  würde,  wobei  die  Zwischenzeiten 
so  kurz  sein  müssen,  dass  eine  constante  Empfin- 
dung entsteht.  Nach  W.'s  Versuchen  kann  das 
richtig  sein,  braucht  aber  nicht  immer  zuzutreffen. 
Eshen-schen  da  individuelle  Besonderheiten.  Mar- 
tins hat  seine  Versuche  an  sich  selbst  angestellt. 

D  i  p  p  e. 

475.  Ueber  die  Gültigkeit  des  Pflüger'- 
schen  Gesetzes  für  die  galvanotropischen 
Reaktionen  von  Paramaecium;  von  Frank 
W.  B  a  n  c  r  o  f  t.   (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  C Vn.  1 0. 

11.  12.  p.  535.  1905.) 

Das  P  f  1  ü  g  e  r  'sehe  Gesetz  besagt  in  der  Haupt- 
sache, dass  während  des  Durchganges  des  galva- 
nischen Stromes  in  der  Gregend  der  Kathode  ein 
Zustand  erhöhter  Reizbarkeit  besteht,  in  der  Gregend 
der  Anode  ein  solcher  verringerter  Reizbarkeit. 
Nach  dem  Aufhören  des  Stromes  zeigt  sich  ftlr 
kurze  Zeit  das  umgekehrte.   Beim  Schliessen  eines 


oonstanten  Stromes  setzt  die  Erregung  an  der 
Kathode  ein,  beim  Oeffnen  an  der  Anode.  Für  mit 
Cilien  versehene  Infusorien  und  andere  Protozoen 
soll  nach  einer  weit  verbreiteten  Ansicht  dieses 
Gesetz  nicht  gelten.  DiCvSe  Ansicht  ist  falsch.  B. 
fand  Folgendes:  „1)  Die  Cilien  ungei-eizter  Para- 
maecien  sind  entweder  in  Ruhe  oder  riickwärts- 
schlagend.  2)  Ein  gereiztes  Paramaeciimi  fühii 
gewöhnlich  eine  Reihe  von  Bewegungen  aus,  deren 
Hauptcliarakteristiciun  in  der  Umkehr  der  Cilien 
besteht,  so  dass  diese  nun  vorwärtsschlagen.  3)  Bei 
der  Annahme  der  Umkehr  der  Cilien  als  Kriterium 
für  eine  Reiziuig  gilt  P  f  1  ü  g  e  r '  s  Gesetz  für  die 
Reizung  der  Cilien.  Beim  Schliessen  und  während 
der  Dauer  des  Stromes  keliren  die  kathodalen  — 
aber  nur  die  kathodalen  Cilien  um  und  beim  Oeffnen 
des  Stromes  die  anodalen  Cilien."  D  i  p  p  e. 

476.  Ein  neuer  Typus  eines  klinischen 
Anemocalorimeters;  von  A.  0.  Ignatowski. 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  CH.  5u.6.  p.  217.  1904.) 

Der  Apparat  dient  dazu,  in  l)equemer  Weise  die 
Wärmeabgabe  bei  einer  auf  einem  Bett  liegenden  Pereon 
zu  bestimmen ;  so  dass  das  Verfahren  auch  bei  Schwer- 
kranken angewendet  werden  kann.  Das  Bett,  lässt  sich 
in  einen  Hohlraum  einschieben,  in  den  die  Zimmerluft 
unten  eintritt.  Die  en^'ärmte  Luft  steigt  in  einem  Ab- 
zugsi'ohre  empor  und  treibt  die  Flügel  eines  Füss'schen 
Anemometei-s.  Aus  der  Umdrehungsgeschwindigkeit  lässt 
sich,  wie  die  Graduirung  des  Apparates  ergab,  (he  Zahl 
der  im  Appai-ate  abgegebenen  Calorien  hinreichend  genau 
^stimmen  und  auch  für  Schwjinkungen  der  Zimmer- 
temperatur von  4-19  bis  -f  21"  C.  die  nöthige  Correktion 
durch  einfache  Probeversuche  ausführen.  Desgleichen 
kann  nach  Bestimmung  des  Feuchtigkeitgehaltes  der  Luft 
in-  und  ausserhalb  des  Apparates  der  Einfluss  der  im 
CalorimeteiTaum  entwickelten  Dämpfe  auf  die  Geschwin- 
digkeit des  Calorimetei-s  berechnet  und  danach  die  nöthige 
Correktion  vorgenommen  wei-den. 

Zur  weiteren  Veranschaulichung  der  Methode  dienen 
die  tabellarisch  mitgetheilten  Vei-suche  über  Wänne- 
abgabe  bei  normalen  Pei*sonen  und  bei  Fieberkranken. 

Garten  (Leipzig). 
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477.  Experimentaluntersuchungen  über 
die  Folgen  parenteraler  Einverleibung  von 
Pferdeserum;  von  Dr.  R.  Dehne  und  Dr.  F. 
Hamburger.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVII.  29. 
1904.) 

„Auf  die  parenterale  Injektion  von  Pferdeserum 
entstehen  nach  einiger  Zeit  Präeipitine,  die  die 
präeipitable  Substanz  und  das  eventuell  an  ihr 
hängende  Antitoxin  verschwinden  machen  und  ge- 
'^isse  Mengen  neu  eingeführtes  Pf erdesenun  binden 
können.  Dabei  wird  das  Antitoxin  indirekt  mit 
gebimden.  Erst  nach  der  Bindung  erfolgt  die 
Weiterverarbeitung  des  Antitoxins,  ein  Vorgang, 
der  eine  bestimmte  Zeit  beansprucht,  nach  deren 
Ablauf  die  durch  das  Antitoxin  bedingte  passive 
Immimität  verschwunden  ist."  In  diesen  Sätzen 
referiren  die  Vff.  ihre  Arlxiit  selbst.  Auf  die  weit- 
läufigen Versuchsreihen,  aus  denen  sie  ihre  ScMuss- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  280.  llft,  X 


folgenmg  ziehen,   näher  einzugehen,   liegt  nicht 
im  Rahmen  eines  Referates.    N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

478.  Ueber  die  Bestimmung  der  Her- 
kunft von  Mumienmaterial  mit  Hülfe  speci- 
f ischer  Sera ;  von  Prof.  U  h  1  e  n  h  u  t  h.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXI.  6.  1905.) 

Von  Untersuchungen  über  die  Unterscheidung 
der  verschiedenen  Blutarten  ausgehend  hat  U.  fest- 
gestellt, dass  man  durch  specifisch  präcipitirende 
Sera  auch  an  alten  Präparaten  die  Art  der  verschie- 
denen Organe  imd  Organtheile  bestimmen  kann. 
Diese  Bestimmung  hat  eine  praktische  Bedeutung 
erhalten  bei  der  Untersuchung  von  Hackfleisch, 
Wurst,  Rauchwaaren.  Sie  lässt  die  Beimengung 
minderwertliigen  Materials  erkennen. 

Wie  weit  geht  nun  diese  Bestimmungsmöglich- 
keit zurück  ?  v.  H  a  n  s  e  m  a  n  n  und  M  e  y  e  r  haben 
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sie  an  2  ägyptischen  Mumien  eri)robt  und  durchaus 
vorhanden  gefunden.  U.  kann  dem  nicht  zu- 
stimmen. Mumificirte  Organe  sind  augenscheinlich 
sehr  lange  zu  bestimmen  (in  einem  Falle  handelte 
es  sich  lun  etwa  66  Jahre),  an  Jahrtausende  alten 
Mimiien  gelang  aber  ü.  diese  Bestimmimg  nicht. 
Wo  die  Grenze  liegt,  wie  weit  dabei  die  ver- 
sdiiedenen  Verfahren  bei  der  Mumificirung  mit- 
spielen, müssen  genauere  Untersuchungen  auf- 
klären. Dippe. 

479.  Zur  Aetiologie  und  Pathogenese 
der  Plaut-Vincenfschen  Angina,  der  Stoma- 
kace,  derStomatitis  gangraenosa  idiopathica, 
bez.  der  Noma,  der  Stomatitis  mercurialis 
gangraenosa  und  der  Lungengangrän;  von 
Prof.  S.  E  6  n  a.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syphil. 
LXXIV.  2  u.  3.  p.  171.  1905.) 

R.  glaubt  die  in  der  üeberschrift  aufgefiihi-ten 
Krankheiten  auf  die  gleichen  Erreger  zTuiickführen 
zu  können.  Wenn  seine  Untersuchungen  und  Be- 
obachtimgen  auch  noch  nicht  abgeschlossen  und 
noch  nicht  vollkommen  beweiskräftig  sind,  so  sind 
sie  doch  so  wichtig,  dass  wir  die  Ergebnisse 
vollständig  mit  R.'s  eigenen  Worten  wiedergeben 
wollen : 

„1)  Die  früher  unter  dem  Namen  gangränöser, 
diphtheritischer  oder  phagedänischer  Schanker  ge- 
kannte Oenitalläsion  hat  mit  dem  weichen  Schanker, 
D  u  c  r  e  y  'sehen  Geschwür,  nichts  zu  thun,  sondern 
bildet  eine  ganz  selbständige,  lokal  infektiöse  Krank- 
heit, welche  in  ihrem  tj'^pischen  Verlaufe  zu  aus- 
gedehnter Gangrän  führt.  Im  Krankheitsherde  ist 
an  der  nekrotischen  Oberfläche  fast  immer  ein 
Spirilliun  und  ein  3 — 4  fjb  langer,  0.4  jU  dicker 
Bacillus,  in  der  Tiefe  des  Gewebes  nur  letzterer 
nachweisbar.  Aus  dem  lokalen  Infektionsherde 
gelangen  toxische  Stoffe  in's  Blut  und  rufen  allge- 
meine Intoxikationserscheinungen  hervor. 

2)  Es  giebt  auch  jetzt  noch,  und  zwar  nicht 
sehr  selten,  ausser  den  Genitalerkrankungen  noch 
anderweitige,  auf  Ausseninfektion  beruhende,  nekro- 
tische und  gangränöse  Foi-men,  welche  theils  durch 
ihren  klinischen  Charakter,  am  meisten  aber  durch 
ilire  Bakterienflora  sich  von  jedem  anderen  Processe 
unterscheiden  und  der  klinischen  Erscheinung  und 
histologischen  Struktur  nach  der  einen  oder  anderen 
Form  der  von  den  alten  imter  den  Namen  Wund- 
diphtherie und  Hospitalbrand  zusammengefassten 
Processe  entsprechen.  Der  lokale  Process  ist  auch 
hier  derselbe,  wie  bei  dem  vorherigen,  imd  das 
mikroskopische  Büd  der  Bakterienflom  unter- 
scheidet sich  blos  dadurch,  dass  es  sich  hier  imi 
durchschnittlich  etwas  grössere  Bacillen  handelt. 

3)  Die  Vincent  'sehe  Angina,  die  Stomatitis 
ulcerosa,  die  Stomatitis  gangraenosa,  die  Noma 
müssen  in  Anbetracht  dei-  Identität  der  Lokalisa- 
tion, des  klinischen  und  i)athologisch-anatomischen 
Cliarakters  und  der  histologischen  Struktiu-  und  der 
morphologischen  und  tinktoriollon  Aehnlichkeit  der 


Bakterien  heute  bereits  als  ein  und  derselbe,  blos 
Intensitäts-  und  Extensitätsunterschiede  zeigende 
Process  betrachtet  werden.  Dieselben  kommen 
dui-chwegs  diuxih  Vermittehmg  schwächender  und 
lokale  Disposition  schaffender  Einflüsse  in  Fol^^e 
äusserer  Infektion  zu  Stande.  Bei  sämmtlichen  ist 
stets  ein  Spirillum  und  eine  Art  von  Bacillen 
(fusiform)  an  der  nekrotischen  Oberfläche  nach- 
weisbar ;  in  der  Tiefe  des  Gewebes  aber  niu-  der 
letztere  Bacillus.  Alle  anderen  Bakterienarten 
spielen  blos  die  B^leiter.  Diese  f usiformen  Bacillen 
und  Spirillen  können  bei  dem  jetzigen  Stande 
unseres  Wissens  absolut  nicht  von  den  Bacülen  imd 
Spirillen  unterschieden  werden,  wxlche  Vincent 
als  charakteristisch  für  die  Nosokomialgangrän  an- 
giebt. 

4)  Die  Stomatitis  ulcerosa  et  gangraenosa  mer- 
curialis unterscheidet  sich  von  den  vorherigen  blos 
darin,  dass  wir  bestinunt  wissen,  dass  in  diesem 
Falle  die  allgemeine  Schwäche,  die  lokale  Dispo- 
sition, die  herabgesetzte  Vitalität  der  Gewebe  durch 
den  Merkur  hervorgerufen  wird.  Die  in  sänunt- 
lichen  (36)  Fällen  im  Geschähe  imd  in  6  imter- 
suchten  Fällen  in  den  Gewebsschnitten  gefundenen 
Bakterien  sind  bei  dem  heutigen  Stande  miseres 
Wissens  einerseits  von  den  bei  den  obigen  3  Gruppen 
erwähnten,  andererseits  von  den,  in  mangelhaft  ge- 
pflegter Mundhöhle  stets  saproph^'tiseh  vorkom- 
menden, von  Miller  bereits  im  Jahre  1883  be- 
schriebenen fusiformen  Bacillen  und  Spiix)chaeten 
absolut  nicht  zu  unterscheiden. 

5)  Die  klinische,  pathologisch-anatomische  imd 
bakteriologische  Aehnlichkeit  aller  dieser  Processe 
lässt  unwillkürlich  an  eine  einheitliche  Aetiologie 
imd  Pathogenese  denken ;  da  aber  die  Identität  mid 
die  Pathogenität  dieser  Bakterien,  wie  auch  deren 
ätiologischer  Zusammenhang  mit  den  bezeichneten 
Processen  noch  durch  Cultur-  und  Thierversuche 
zu  beweisen  ist,  so  können  wir  über  die  obigien 
Conclusionen  nicht  hinausgehen,  sondern  bleibt  dies 
weiteren  Forschungen  vorbehalten. 

6)  Wenn  die  Erhärtung  der  Pathogenität  dieser 
Bakterien  gelänge,  so  läge  nichts  näher,  als  die 
Annahme,  dass  in  die  erwähnten  Mundaffektionen 
(Angina  Vincenti,  Stomakace,  Noma,  Stomatitis 
ulc-gangraenosa  mercur.)  wie  auch  in  die  von  der 
Mundhöhle  entfernten  Affektionen  (Nosokomial- 
gangrän, Wunddiphtherie)  diese  in  der  Mundhöhle 
saprophytiseh  vegetirende  Bakterie  mit  dem  Speichel 
gelangt,  wenn  man  die  letztere,  betreffend  die 
schlechte  Gewohnheit  der  unteren  Volksschichten, 
dass  diese  jede  Wunde  gerne  mit  Speichel  benetzen, 
vor  Augen  hält.  Auch  auf  die  Genitalien  (Ulcus 
gangraen.-phagaedaenic.  penis),  wenn  nur  auch  dort 
nicht  eine  verwandte  Art  saprophytiseh  lebt,  dürf- 
ten die  obbenannten  Bakterien  durch  den  Sjieichd 
gelangen,  da  ja  die  Prostituirten  sowolil  ihre 
eigenen  Genitalien,  wie  auch  die  der  Männer  vor 
dem  Akt  mit  Speichel  zu  benetzen  pflegen." 

Dippe, 
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480.  Ein  Beitrag  zur  Baicteriologie  des 
Enterokatarrhs;  von  Dr.  B.  Salge.  (Jahi-b.  f. 
Kinderhkde.  3.  F.  IX.  4.  p.  399.  1904.) 

S.  untersnchte  den  Stuhl  in  Fällen  von  toxi- 
schem Enterokatarrh  mit  stark  sauren  Stühlen.   Es 
fanden    sich   im  Alisstrichpräparate   wenig  rothe, 
ül)erwiegend  Gram-  positive  blaue  Stäbchen.    Die 
Züchtung  dieser  Stäbchen  gelang  nach  der  Methode 
von    Finkelstein    in    2proc.    Traubenzucker- 
l»ouillon,  die  mit  Essigsaure  versetzt  war;  sie  miss- 
lang in  einigen  Fällen,  in  denen  die  aus  sehr  stark 
sauren  Stühlen  gezüchteten  Bacillen  im  mikrosko- 
I)ischen  Präparate  „gescheckt"  erschienen,  d.  h.  der 
Bac-iJlenleib  roth  gefärbt  war,  während  blaue  Pol- 
könier   auftraten.     Geringerer  Zusatz  von  Essig- 
saiu^  zu  YiPi'oc.  Traubenzuckerbouillon  fühiie  hier 
zuweilen   besser  zum  Ziele.     Durch  Aufstreichen 
des   Materiales    mittels    eines   Asbestpinsels    auf 
Traubenzuckcragar  gelang  es,  Culturen  auf  festem 
Nährboden  zu  erlangen.   Auch  auf  Gelatine  gingen 
l»oi  einer  Temperatiu»  von  22®  Cidturen  auf.     Nmi 
konnten  Rein cidturen  angelegt  werden.   AufThiere 
konnte  keine  Wirkung  erzielt  wenlen,  auch  nicht 
nach    mannigfacher   Aenderung   des   Nährbodens. 
Etjenso  misslangen  die  Versuche,  diu-ch  Autolyse 
fxier  durch  Wachsthiun  unter  anaäroben  Bedingun- 
gen   ein  Gift  zu  erlangen.     Interessant  ist  die  Er- 
fahrimg, dass  durch  Zusatz  von  oleinsaurem  Natron 
l>ess<?re   Wachsthiunbedingimgen    erzielt   wurden, 
imd  dass  dabei  ein  Abbau  derOelsäure  zu  niederen 
Fettsäuren  erfolgte.    S.  stellt  im  Anschlüsse  hieran 
Betrachtimgen  darüber  an,  welche  Schicksale  die 
Säuren  im  Säuglingsdarme  haben  und  auf  welche 
Weise  sie  schädlich  wirken  können.   Zum  Schlüsse 
macht  er  noch  auf  die  Unterschiede  zwischen  den 
blauen  Bacillen  des  Bniststuhles  und  denen  des 
Enterokatarrhs  aufmerksam.  Brückner  (Dresden). 

481.  Zur  Pathologie  der  baicteriellen  Peri- 
tonitis. Xebst  einem  Beitrag  ^ur  KenntniHs  der 
Wirkung  des  Adrenalin  in  der  DauMiöhle  ;  von  Dr. 
A.  Fei ser.  (Beitr.  z.  klin.  Ghii-.  XLV.  1.  p.  111. 
1905.) 

Die  von  P.  an  Kaninchen  angestellten  exiyen- 
menteUen  Untersuchimgen  führten  zu  folgenden 
Ergebnissen:  1)  Nach  bakterieller  Infektion  des 
Peritonaeum  setzt  nach  einer  gewissen  Zeit  eine 
Resorptionverzögei-ung  der  Bakterien  imd  ihi-er 
Gifte  ein,  die  als  Abwehrreaktion  des  Körpers  gegen 
die  ihm  drohende  Scptikämie,  bez.  AUgemeinintoxi- 
kation  anzusehen  ist.  2)  Bei  bakterieller  Infektion 
des  Peritonaeum  spielt  sich  der  Kampf  des  Körpers 
mit  den  Entzündimgserregem  im  Wesentlichen  an 
Ort  imd  Stelle  intraperitonäal  ab  und  miiss  sich 
dort  abspielen,  falls  nicht  der  Körper  zu  Grunde 
gehen  soll.  3)  Die  Anschauungen,  dass  die  Resorption- 
kraft des  Peritonaeum  ein  Hauptschutzmittel  des 
Körpers  gegen  Entstehung  einer  Peritonitis  sei,  und 
dass  verzögerte  Resorption  die  Entstehung  einer 
Peritonitis  begünstige,  sind  irrig.   4)  Das  Adrenalin 


übt  in  der  Bauchhöhle  eine  rasorptionverzögernde 
Wirkung  aus.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

482.  A  bacteriologic  study  of  the  throats 
of  one  hundred  cases  of  scarlet  fever  with 
remarics  on  the  relation  of  bacteria  to  the 
disease;  by  F.  Schamberg  and  N.  Gilders- 
leeve.  (Proceed.  of  the  imthol.  Soc.  of  Philad. 
N.  S.  Vn:  7.  p.  201.  1904.) 

Seh.  und  G.  legten  von  100  Scharlachkranken 
zwischen  dem  2.  bis  6.  Krankheittage  Culturen  aus 
dem  Rachensekrete  an.  Sie  fanden  in  88  Fällen 
Streptokokken,  in  73  Fällen  Staphylokokken,  in 
17  Fällen  den  von  Class  beschriebenen  Diplo- 
coccus.  Im  Rachen  von  100  Gesunden  wunlen 
Streptokokken  82mal  nachgewiesen.  Seh.  und  G. 
nehmen  an,  dass  die  Streptokokken  zwar  viele 
Complikationen  des  Scharlach  hervorrufen,  halten 
sie  aber  nicht  für  die  specifischen  Erreger.  Auch 
dem  Diplococcus-Class  sprechen  sie  eine  ätio- 
logische Bedeutmig  ab.  Die  Befunde  M  a  1 1  o  r  y  's 
(l)rot^zoönartige  Körperchen  in  der  Haut)  verdienen 
nachgeprüft  zu  werden.       Brückner  (Dresden). 

483.  Zur  Diagnose  derTollwuth;  vonCand. 
med.  Luzzani.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  XLDL  2.  p.  305.  1905.) 

L.  l>erichtet  über  die  Untersuchung  von  179 
wuthverdäc^htigen  Thieren,  von  denen  107  im  patho- 
logischen Institute  zu  Pavia  als  wuthkrank  erkannt 
wurden .  Es  bewährte  sich  die  Untei'suchung  frischer 
Zupfpräparate  des  Anunonshorns  ziun  raschen  Nach- 
weis der  Negri 'sehen  Parasiten.  Ergiebt  die 
Probe  kein  positives  Resultat,  so  müssen  auch  die 
anderen  Theile  des  Nervensystems  untersucht  wer- 
den. Wenn  auch  dieses  nicht  zum  Ziele  führt, 
muss  man  schliesslich  Probeimpfimgen  vornelmien. 
Brückner  (Dresden). 

484.  Experimentelles  zur  Pankreas-  und 
Fettgewebsnekrose ;  von  Dr.  Hess.  (Münchn. 
med.  "VVchnschr.  LH.  14.  1905.) 

H.  hat  bereits  früher  mitgetheilt,  dass  es  ihm 
gelungen  ist,  bei  Thieren  die  bekannte  Pankreas- 
und  Fettnekrose  künstlich  hervorzimifen.  Man 
spritzt  Olivenöl  in  den  Ductus  pancreaticus.  Dringt 
dieses  in  aUe  Verzweigungen  des  Ganges,  so  kommt 
es  schnell  zu  einer  vollkommenen  Neki'ose  der  Drüse, 
nebst  Fettgewebenekrose  und  in  wenigen  Stunden 
stirbt  das  Thier  unter  Krämpfen  im  Collaps.  Durch- 
setzt das  Oel  niu:  einen  Theil  des  Pankreas,  so  er- 
holt sich  das  Thier  und  die  lunschriebene  Nekrose 
geht  in  eine  sklerosirende  Pankreatitis  aus.  Mikro- 
skopisch findet  mau  grössere  und  kleinere  von  den 
nekrotischen  Ausführungsgängen  ausgehende,  mit 
Blutungen  durchsetzte  und  bei  genügender  Dauer 
des  Verlaufes  von  einer  reaktiven  Entzündung  um- 
gebene Nekrosen,  die  sich  scharf  von  dem  erhalteu- 
gebli  ebenen  Pankreasgewebe  abheben ,  daneben 
typische  Fettnekrose  im  Pankreas  und  im  abdomi- 
nalen Fettgewebe.   Der  Vorgang  ist  dabei  der,  dass 
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der  Panki^a«saft  das  Ocl  spaltet,  und  dass  die  ent- 
standenen S|)altungsprodukte,  besondei-s  die  Seifen, 
die  Nekrose  herv^orrufen.  Aus  dem  zerstörten  Pan- 
kreas strömt  dann  Saft  in  die  Bauchhöhle  imd  so 
kommen  die  entfernter  liegenden  Nekroseherde  zu 
Stande. 

Nach  diesen  Befunden  und  Beobachtungen  hatte 
H.  sofort  den  Gedanken,  es  möchte  auch  bei  dem 
Menschen  die  Nekrose  der  Bauchspeicheldiüse  durch 
Hineingelangen  von  Fett  in  den  Ductus  pancreaticus 
zu  Stande  kommen ,  und  dieser  Gedanke  ist  ilim 
durch  neuere  Vei-suche  immer  plausibeler  geworden. 
Das  nöthige  Fett  ist  im  Duodenimi  vorhanden  und 
in  das  Pankreas  kann  es,  wie  H.  bei  einem  Thier- 
versuche  sah,  hineingelangen,  wenn  die  Papille  be- 
schädigt ist  und  auf  das  untere  Duodenum  ein  ge- 
wisser stenosirender  Druck  ausgeilbt  wird;  2  Zu- 
stände, die  man  sich  bei  dem  Menschen  sehr  wohl 
vorstellen  kann.  Vielleicht  kommt,  entsprechend 
dem  l)ei  Thieren  Gesehenen,  auch  manche  von  den 
Ausführungsgängen  ausgehende  sklerosirende  Pan- 
ki-eatitis  durch  Hineingelangen  von  Darmfett  in  die 
Drüse  zu  Stande.  D  i  p  p  e. 

485.  Experimentelles  über  die  Nieren- 
wassersucht; von  Dr.  Paul  Friedrich  Eichten 
(Berl.  klin.  Wchuschr.  XLH.  14.  1905.) 

Die  Zurückhaltung  gewisser  stickstoffhaltiger 
Abbauprodukte  im  Stoffwechsel  bedingt  die  Urämie, 
die  der  Chloride  bewirkt  die  Wassersucht  der  Nieren- 
kranken. Dieser  allgemeinen  Annahme  ist  R.  mit 
Hülfe  seiner  Methode  der  künstlichen  Erzeugung 
einer  akuten  Nephritis  mittels  ürannitrat  zu  Leibe 
gegangen  und  sie  hat  zunächst,  was  die  Entstehung 
der  "Wassersucht  anlangt,  nicht  Stand  gelialten. 

Die  Zunickhaltung  fester  Bestandtheile  im  All- 
gemeinen in  Folge  ungenügender  Niei-enthätigkeit 
genügt  nicht  zum  HervoiTufen  von  Wassersucht. 
Die  Zurückhaltimg  ist  bei  einer  ganzen  Reihe  von 
Nierengiften  die  gleiche  wie  beim  Urannitrat,  ohne 
dass  sich  hydropische  Ergüsse  bilden.  Im  Beson- 
dei-en  kommt  dem  Kochsalze  ganz  gewiss  nicht  die 
Bedeutung  zu,  die  ihm  ^^elfach  zugeschrieben  wird. 
Mit  imd  auch  ohne  Kochsalz  lassen  sich  hydropische 
Ergüsse  erzeugen,  olme  dass  sich  so  oder  so  ein 
wesentlicher  Unterschied  ergiebt.  Das,  was  augen- 
scheinlich maassgebend  bei  der  Sache  ist,  ist  die 
Flüssiglmixufukr.  Die  Zurückhaltimg  von  Wasser 
bei  mangelhafter  Nierenthätigkeit  ist  die  wesentliche 
Ursache  der  Wassei-sucht ;  wobei  R.  die  Fi>ge  noch 
offen  lässt,  wie  weit  hier  die  Ausscheidung  durch 
Haut  und  Lmigen  ausgleichend  eintritt.  Mit  der 
Wassersucht  w^ar  stets  Hydrämie  verbunden,  aber 
diese  ist  nicht  die  Ursache  der  Wassersucht,  sie 
kann  auch  allein  ohne  Oedeme  bestehen.  Patho- 
logisch-anatomisch bestand  stets  eine  Glomerulo- 
Nepliritis,  die  sich  aber  in  nichts  von  der  üblichen 
toxischen  Nephritis  unterschied.  Da  nun  diese  üb- 
liche Nej)liritiH  ohne  Wassei-sucht  verläuft,  so  muss 
das  Uran  doch  noch  etwas  ganz  Besonderes  an  sich 


liaben  und  R.  ist  geneigt,  dieses  in  einer  speci- 
fischen  Einwii-kung  auf  die  Capillaren  und  die 
Lymphgefässe  der  serösen  Häute  zu  suchen. 

Füi'  die  Praxis  ergiebt  sich  aus  R's  Versuchen 
der  Rath,  mit  der  Flüssigkeitzufuhr  bei  der  akuten 
Nephritis  vorsichtig  zusein.  Die  frühere  Annahme, 
man  könne  diux;h  reichliche  Zufulir  milder  gut- 
artiger Flüssigkeit  den  Nierenverschluss  gewisser- 
maassen  sprengen  imd  den  Kör[)er  durch  Ailh- 
waschen  von  übelen  Stoffen  befreien,  ist  unlialtbar. 
Die  Flüssigkeit  staut  sich  im  Körper  an  und  so  ent- 
steht die  Wassei-sucht ;  und  das  gilt  auch  für  Mileli 
und  Minei'al Wässer.  Auf  die  Flüssigkeitzufiüir 
kommt  es  selu»  ^^el  melir  an,  als  auf  die  neueitlings 
zu  Unrecht  in  den  Vordergrund  gestellte  Kochsalz- 
zufuhr. D  i  p  p  e. 

486.  Ueber  experimentelles  Hydramnion 
bei  Nephritis;  von  Dr.  Eugen  Bibergeil. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLH.  15.  1905.) 

Ueber  das  Vorkommen  von  Hydramnion  l>ei 
Nephritis  liegen  noch  keine  genügenden  Be<^)ba/ch- 
tungen  vor.  B.  erzeugte  nach  der  Methode  von 
P.  F.  Richter  mittels  Einspritzung  von  ürannitrat 
und  reichlicher  Flüssigkeitzufuhr  bei  trächtigen 
Kaninchen  Nephritis  mit  Wassersucht  und  fand 
neben  Ascites,  Hydrothoiux  u.  s.  w.  eine  beträcht- 
liche Vermehrung  des  Fnicht^'assers.  Dabei  i¥aren 
die  Nieren  des  Foetus  erkrankt  und  er  wies  sellist 
krankhafte  Flüssigkeitergüsse  auf.  D  i  p  p  e. 

487.  Klinische  Untersuchungen  über  die 
Viskosität  des  Blutes  bei  Störungen  der 
Kohlensäureausscheidung;  von  Dr.  Julius 
Bence.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  15. 
1905.) 

B.   fand,   dass  die  Viskosität  des  Blutes  mit 
seinem  Gehalte  an  Kohlensäm-e   fällt  und  stei^. 
Den    Zusammenhang    vermitteln    augenscheinJici 
unter  der  Einwirkmig  der  Kohlensäiu'e  entsteheüde 
Yerändenmgen  am  Umfange  und  an  der  Ol>erfläche 
der  Blutkörperchen.   Den  Zusammenhang  zwiachen 
Viskosität  und  Kohlensäuregehalt  kann  man  auch 
im  kreisenden  Blute  feststellen.    Selbst^^erständlich 
bürdet  die  Kohlensäureüberladung  des  Blutes  dem 
Herzen  mit  der  vennehrten  Viskosität  eine  beson- 
dei-e  Last  auf.   Ist  die  Kohlensäureüberladung  Folge 
einer  Herzinsufficienz,  so  vermehrt  sie  die  an  sich 
bei-eits   vorhandene  Schwächung  des  Blutstromes. 
In  geeigneten  Fällen  gelingt  es,  dui-ch  Sauerstoff- 
einathmungen  das  Uebermaass  von  Kolüensaiire  aus 
dem  Blute   zu  entfernen  und  damit  das  Herz  zu 
entlasten. 

Eine  ausgesprochene  Beeinflussung  der  Vis- 
kosität des  Blutes  durch  die  Diät  vermochte  B.  nicht 
festzustellen.  Bei  Gesunden  betrug  die  Viskosität 
fl  =  5.4.  Dippe. 

488.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Alkap- 
tonurie ;  von  0.  S  c  h  u  m  m.  (Münchn.  metl.  Wo- 
chenschr.  LI.  36.  1904.) 
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Seh.  berichtet  aiusfiihrlich  über  einen  Fall  und 
sc'hüesst  sich  nach  seinen  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen der  jetzt  geltenden  Auffassung  von  der 
Alkaptonurio  an.  Es  handelt  sich  bei  ihr  um  eine 
Stoff^-echselstörung,  gekennzeichnet  durch  die  Un- 
fähigkeit des  Körpers,  den  homocyklischen  aroma- 
tischen Complex  des  Eiweissmoleküls,  den  Tyrosin- 
und  Phenylalaninkem  weiter  als  bis  zur  Homogen- 
tisiiisäui-e  abzubauen.  Ob  die  Fähigkeit,  diese  Stoffe 
zu  verbrennen,  vollkommen  fehlt  oder  nur  stark 
veiinindei-t  ist,  ob  in  dieser  Beziehung  ein  Fall  vom 
anderen  verschieden  ist,  das  ist  wie  manches  An- 
dere bei  der  Alkaptonurie  noch  unbekannt. 

D  i  p  p  e. 

489.  Ueber  die  Elemente  der  Gewebs-* 
Verkalkung  und  Ihre  Beziehungen  zur  Rha- 

chitlsfrage;  von  Prof.  Meinhard  Pfaundler. 
(Jahi-b.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  X.  Erg.-H.  p.  123. 1904.) 

Die  Kalkzufuhr,  die  Kalkresorption,  der  Kalk- 
stoffwechsel, die  Alkalescenz  des  Blutes  sind  bei 
der  Rhachitis  nicht  derart  verändert,  dass  daraus 
die  weiche  Beschaffenheit  der  Knochen  erklärt  wer- 
den kömite.  Es  fragte  sich  daher,  ob  jene  Ele- 
mente, die  zur  Aufnahme  der  Kalksalze  bestimmt 
sind,  beim  Rhachitiker  dazu  geeignet  und  fähig  sind. 
Um  dieser  Frage  näher  zu  treten,  prüfte  P  f.  zu- 
nächst das  Verhalten  von  Chlorcalciumlösungen  zu 
todten  und  lebenden  thierischen  Geweben  (Knorpel, 
Knochen,  L*eim  u.  s.  w.,  Durchspülungsversuche) 
und  fand,  dass  diese  aus  den  Lösungen  mehr  Ca 
aufnehmen,  als  dem  vorhandenen  Cl  entspricht. 
Diese  Absorption  von  Calciimiionen  erwies  sich  nun 
bei  der  Rhachitis  als  nicht  verändert,  während  sie 
bei  der  durch  Kalkhunger  erzeugten  Pseudorhachitis 
deutÜch  gesteigert  wai*. 

Im  Anschlüsse  an  die  Beschreibung  dieser  Ver- 
suche erörtert  Pf.  in  einer  sehr  ausführlichen  Weise 
folgende  Fragen :  1)  Welcher  Formliestandtheil  und 
welcher  chemische  Bestandtheil  des  Knorpelgewebes 
und  des  osteoiden  Oewebes  dient  vorwiegend  oder 
ausschliesslich  der  Einlagerung  der  Kalksalze  l)ei 
der  provisorischen  Knorpelverkalkung,  bez.  der 
Knocjhen Verkalkung?  2)  Welcher  Natur  ist  der 
Process,  der  zur  Einlagerung  führt?  Stammen  die 
Kalksalze  unmittelbar  aus  dem- Blute  oder  werden 
sie  erst  Bestandtheile  von  bestimmten  fixen  Ge- 
wel)eelementen  ?  Er  konmit  über  diese  Dinge  zu 
folgender  Ansicht:  „Ein  anscheinend  von  den 
Knochen-  (und  Knorpel-)  Zellen  in  einem  gewissen 
vorgeschrittenen  Stadium  ihrer  Entwickelung  aus- 
gehender formativer  Reiz  verursacht  eine  foi-t- 
schreitende  ümwandelung  eines  Bestandtheiles  des 
umgebenden  Gewebes,  wodurch  dieses  eine  speci- 
fische  (und  zwar  urspriinglich  wohl  mechanische) 
Affinität  zu  Kalksalzen  des  Blutes,  bez.  der  Gewebe- 
flüssigkeit gewinnt.  Die  derart  zum  „Kalksah^ 
ßnger^^  umgewandelte  Masse  wird  zunächst  von 
gelösten  Kalksalzmassen  durchdrungen,  die  mit  der 
organischen  Grundlage  in  Verbindung  treten  und 


bei  deren  Abbau  präcipitiren.  Bei  Rhachitis  wer- 
den Kalksalzmassen  in  imzureichender  Menge  ein- 
gehkgert  oder  unzureichend  fixirt,  weil  die  speci- 
fische  Affinität  mangelt.  Die  Ui-sache  dafür  ist 
eine  rückständige  Metaplasie  des  Gewebes,  die  ihrer- 
seits zu  begründen  allerdings  vorläufig  jede  (sichere) 
Gi-undlage  fehlt.  Vorstellbar  ist  aber,  dass  es  sich 
um  eine  funktionelle  Störung  im  Leben  jener  Zellen 
handelt,  von  denen  aus  ein  aktives  Princip  (etwa 
im  Sinne  eines  autol^^tischen  Fei-mentes  tliätig)  auf 
die  umliegenden  Gewebsmassen  umgestaltend  ein- 
wirken soll."  Brückner  (Dresden). 

490.  Experimentelle  Studien  über  Lijm- 
balanästhesie;  von  Dr.  R.  Klapp.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXXV.  1.  p.  151.  1904.) 

Kl.  hat  durch  Versuche  festgestellt,  dass  es 
möglich  ist,  mit  Gelatine-Cocainlösungen  oder  mit 
Adrenalin-Cocainlösungen ,  die  intradural  injicirt 
werden,  eine  völlige  Anästhesie  des  Hundes  zu  er- 
zielen, ohne  dass  allgemeine  Giftwirkungen  bemerk- 
bar sind.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  scheint 
es,  als  ob  beim  Menschen  wenigstens  eine  Ver- 
langsamung der  Resorption  des  intradural  injicirtcn 
Cocains  die  Nacherscheinungen  nicht  ganz  beseitigen 
könne.  Wenn  man  nun  Cocain  in  einer  Flüssigkeit 
gelöst  intradm-al  injicirt,  die  sich  schlecht  mit  dem 
Liquor  mischt,  und  wenn  man  den  Ki-anken  be- 
ständig eine  Hochls^erung  des  Beckens  einnehmen 
lässt,  so  kann  in  dem  Liquor  die  Verbreitung  des 
Cocains  nach  oben  nur  schwer  erfolgen.  Kl.  hat 
mit  Erfolg  mit  öligen  Cocainlösimgen  und  mit 
Glyceiin-Cocainlösungen  experimentirt. 

KL  weist  schliesslich  noch  darauf  hin,  dass  die 
Ei-fahnuigen ,  die  man  mit  der  Lumbalanästhesie 
beim  Thiere  gewonnen  hat,  nicht  olme  Weiteres 
auf  den  Menschen  übertragen  werden  dürfen,  da 
bei  diesem  ganz  veränderte  Verhältnisse  vorliegen. 
Letztere  werden  dadurch  geschaffen,  dass  der 
Mensch  viel  Liquor  in  seinem  Subarachnoideal- 
raiune  beherbergt  im  Gegensatze  zum  Hunde,  bei 
dem  niu:  in  seltenen  Fällen  nach  der  Liunbalpunk- 
tion  Liquor  erscheint.  Die  L()sungs-  und  Ver- 
dünnungsverhältnisso  sind  deshalb  beim  Menschen 
und  Hunde  verschieden.  Femer  ist  der  Hund 
Cocain  gegenüber  widei-standfähiger  als  der  Mensch. 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

491.  An  experimental  study  on  the  regene- 
ratlon  of  posterior  spinal  roots;  by  William 
G.  Spiller  and  Charles  H.  Frazier.  (Contri- 
butions  from  the  William  Popper  laboratory  of  Med. 
Nr.  4.  1903.) 

Sp.  und  Fr.  machten  an  mehreren  Hunden 
Experimente,  um  die  in  neuerer  Zeit  wieder  mehr- 
fach in  Angriff  genommene  Frage  der  Regeneration- 
fähigkeit der  hinteren  Wurzeln  zu  studiren.  Sie 
konnten  nur  einen  Hund  genügend  lange  am  Leben 
erhalten.  Sie  resecirten  3  Wurzeln  und  vernähten 
die  Enden  der  untei-sten  Wurzel,  während  sie  die 
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beiden  anderen  sich  selbst  überliessen.  Obwohl 
der  Hund  10  Monate  lebte,  konnte  keinerlei  Kegene- 
mtion  gefunden  weixlen.  Sp.  und  Fr.  glauben 
nicht,  dass  eine  solche  bei  noch  längercm  Leben 
des  Hundes  eingetreten  wäre.  Die  intramedullären 
Wurzelfasem  in  den  Hintei-strängen  der  oporiii^n 
Seite  waren  gänzlich  degenerirt,  nirgends  wurden 
junge  Fasern  in  diesem  Areal  gesehen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

492.  Verhalten  der  faradocutanen  Sensi- 
bilität nach  Anwendung  hydriatischerProce- 
duren;  von  Dr.  Jansen.  (Berl.  klin.  Wclmschr. 
XLI.  21.  1904.) 

Bei  Einwirkung  eines  Dampfstrahles  in  einer 
Dauer  von  10 — 25  Minuten  mit  nachfolgendem 
kurzen  kalten  Strahl  oder  kalter  Waschung  fand 
sich  eine  Herabsetzung  der  faradocutanen  Sensi- 
bilität im  Maximum  von  ca.  9  mm  R.-A.  Bei 
2  Kranken  fand  sich  regelmässig  eine  Steigerung 
bis  zum  Maximum  von  14  mm  R-A.  Bei  Ein- 
wirkung von  LichtMdern  war  das  Verhalten  der 
verschiedenen  Kranken  nicht  immer  dasselbe.  In 
bei  Weitem  den  meisten  Fällen  ti'at  eine  Herab- 


setzung der  faradocutanen  Sensibilität  ein,  und 
zwar  am  stärksten  bei  rothem  Licht;  bei  iRreißsem 
war  sie  durchschnittlich  nicht  so  gi-oss  imd  nicht 
so  constant.  Das  kalte  Tauch-(Schw^enk-)Bad  hatte 
bei  einer  Frau  mit  Adipositas  imd  massigen  Herz- 
beschwerden regehnäßsig  eine  Steigenmg  der  farado- 
cutanen Sensibilität  bis  zum  IVlaxünimi  von  15  mm 
R.-A.  zur  Folge,  die  Bestrahlung  mit  blauem  Licht 
eine  Herabsetzung,  deren  Grösse  ungefähr  propor- 
tional der  Dauer  der  Bestrahlung  war.  Nach  Auf- 
legen kalter  und  heisser  Herzschläuche  waren  die 
Resultate  weder  einheitlich,  noch  sehr  deutlich; 
bei  dem  heissen  war  jedoch  meistens  eine  geringe 
Herabsetzung  zu  beobachten.  Als  besonders  lie- 
merkenswei-th  hebt  J.  die  Beobachtung  her\'or,  dass 
bei  einzelnen  Personen  ein  von  der  Melirzald  ab- 
weichendes Verhalten  regelmässig  gefunden  werden 
konnte.  Diese  Feststellung  schemt  ihm  eine  objek- 
tive Bestätigung  derErfahrungsthatsache  zu  bilden, 
dass  gleiche  Proceduren  bei  verscliiedenen  Kranken 
mit  demselben  Leiden  ganz  entgegengesetzte  Wir- 
kungen hen'orrufen.  Namentlich  konnte  er  dieses 
Verhalten  bei  Neiu'asthenischen  und  Hysterischen 
feststellen.        S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 
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493.  Die  Salze  des  Pyramidons;  von  Dr. 

F  r  a  n  z  T  a  u  s  z  k.   (Deutsche  Praxis  XIV.  7. 1 905.) 

Die  Pyramidonsalze  werden  immer  wieder  als 
besonders  werthvoUe  Mittel  gepriesen.  Gegen  das 
Fieber  wirkt  das  salicylsaure  Pyramiden  am  kräf- 
tigsten: 0.25 — 0.5  wirken  eben  so  gut  wie  das 
Dopi)elte  der  kamphersam*en  Salze.  Das  salicyl- 
Siiva-e  Pyi-amidon  empfiehlt  sich  auch  besonders 
gegen  Pleuritis.  Die  kamphersauren  Salze  wirken 
schweisslierabsetzend  und  sind  deshalb  z.  B.  bei 
Lungentuberkulose  oft  von  besonderem  Werthe. 
Alle  \\arken  schmerzstillend.  D  i  p  p  e. 

494.  Ueber  Maretinanwendung  bei  Poly- 
arthritis rheumatica;  von  Dr.  Wilhelm  Se- 
he r  n  h  e  i  m.  (Deutsche  med .  Wchnsclir.  XXXI.  1 5 . 
1905.) 

In  dem  jüdischen  Krankenhause  zu  Berlin  hat 
sich  das  Maretin  in  mehreren  Fällen  gegen  akuten 
Gelenkrheumatismus  gut  Ijewährt.  Zu  0.25 — 0.5 
melu-mals  am  Tage  half  es  auch  da  noch,  wo  die 
üblichen  Mittel  versag-t  hatten.  Bei  TrippeiTheuma- 
tismus  w^ar  die  Wirkung  eine  geringe. 

Zu  beachten  ist,  dass  nach  dem  Einnehmen  von 
Maretin  im  Harne  ein  reducirender  Körper  auftritt, 
der  Zucker  vortäuschen  kaim.  D  i  p  p  e. 

495.  Beitrag  zur  Befiandlung  der  Ankylo- 
stomlasisanämie    und   der  Tropenanämie; 

von  Dr.  Otto  Lierm berger.     (Berl.  klin.  Wo- 
chensclm  Xm.  14.  1905.) 

L.  fühi-t  eingehend  aus,  dass  das  Letncmvasser 
ebenso  wie  bei  der  Tropen-  und  der  Malaiia- Anämie 


auch  bei  der  Bluterkrankung  in  Folge  von  Ankylo- 
stomiasis  gute  Dienste  leistet.  D  i  p  p  e. 

496.  Experimentelle  Untersuchungen 
über  das  Barutin,  ein  neues  Diureticum ;  von 

Dr.   Eugen   Bibergeil.     (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXXL  15.  1905.) 

P.  F.  R  i  c  h  t  e  r  hat  uns  gelehrt,  experimentell 
Wassersucht  in  Folge  von  Nierenerkrankimg  zu 
erzeugen  und  hat  uns  damit  ein  Mttel  in  die  Hand 
gegeben,  Diuretica  nicht  nur  auf  ihre  hamvermeh- 
rende  Wirkung ,  sondern  auch  in  ihrem  Einflösse 
auf  die  Entstehung  und  Beseitigimg  von  Hvdrops 
zu  prüfen.  B.  hat  derai-tige  Yersuche  mit  dem 
Barutin  angestellt,  einem  Doppelsalz  des  Baryum- 
Theobromin  und  des  Natrium  salicylicum,  und  hat 
gefunden,  dass  dieses  in  der  That  stark  harn trdliend 
wirkt  und  das  Auftreten  von  Höhlenergüssen  ver- 
liindert.  B.  prüfte  auch  die  beiden  Bestandtiieile 
des  Barutin  gesondert.  Beide  wii-ken  diuretisch 
und  ergänzen  sich  augenscheinlich  in  der  Art^  dass 
bei  kleinen  Dosen  das  Baiyiun  stärker  wirkt,  wäh- 
rend bei  gi-össeren  Dosen  mehr  die  Wirkung  des 
Theobromin  hervortritt.  D  i  p  p  e. 

497.  Ueber  die  Einführung  von  Stickstoff 
in  die  Santoninmolekel  und  das  physio- 
logische Verhalten   einiger  Santoninstoffe; 

von   Edgar  Wedekind.     (Ztschr.   f.    physiol. 
Chemie  XLHI.  3.  p.  240.  1904.) 

Der  Bitterstoff  Santonin  CisHjgOg  ähnelt  in 
seinem  pharmakodynamischen  Verhalten  den  Alka- 
loiden,  unterscheidet  sich  chemisch  von  ihnen  aber 
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dur(*h   den  Mangel   an  Stickstoff.     W.   hat  einen 
Stickstoff  in  Form  von  salzbildeiiden  Gruppen  ein- 
geführt und  gefunden,   dass  diese  Verbindungen 
zwar  ungiftig  für  Versuehsthiere  waren  (auch  das 
Santonin  selbst  scheint  ja  für  Thiei*e  im  Gegen- 
sätze ziun  Menschen  ziemlich  wenig  giftig  zu  sein), 
dass  sie  aber  die  Ascariden  nicht  tödteten.     Niu- 
das  Santonin  selbst  wirkt  auf  Ascariden  tödtlich, 
während  alle  Verändeiimgen  im  Bau  der  Molekel, 
scheinbar  sogar  so  geringfügige,  wie  die  Versetzung 
eines  Wasserstoffatoms ,  bez.  die  Wanderimg  einer 
Dop|X)lbindung  die  (für  Ascariden)  toxische  Wir- 
kung aufheben.  D  e  k  k  e  r  (Wald). 

498.  Weiteres  zur  Leberthrantherapie, 
insbesondere  über  den  therapeutischen 
Werth  des  brausenden  und  Icünstlichen 
Leberthrans;  von  Dr.  Johannes  Brodzki. 
(Fortschr.  d.  Med.  XXTTT.  5.  1905.) 

Er.  empfiehlt  den  künstlichen  Leberthran 
{Belfeuberg),  der  sich  ihm  bei  Scrofulose,  Rhachitis, 
Tuberkulose,  Anämie  und  in  einem  Falle  von  Chorea 
sehr  gut  bewährt  hat.  D  i  p  p  e. 

499.  Ueber  Sanoform;  von  Dr.  Unger  in 
Berlin.     (Therap.  Monatsh.  XIX.  3.  1905.) 

ü.  empfiehlt  das  Sanoform,  das  alle  Vorzüge 
des  Jodoform  besitzt,  aber  geruchlos  und  ungiftig 
ist  imd  örtlich  keinerlei  Reizerscheinungen  hervor- 
ruft Dippe. 

500.  Eumydrin,  einAtropin-Ersatz,  in  der 
Therapie  der  Magen-Darmkrankheiten;  von 

Dr.  Gustav  Haas.   (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  VE. 
3.  1905.) 

H.  empfiehlt  das  Emnydrin,  das  sich  bereits 
auf  anderen  Gebieten  als  guter  Ersatz  für  das 
Atropin  bewährt  hat,  auch  bei  Magen-  mid  Darm- 
krankheiten :  fimktionellen  imd  sekretorischen  Neu- 
rosen (Hyx>ersekretion  und  Hyperacidität),  Krampf- 
zuständen des  Darmes  u.  s.  w.  Man  giebt  es  in 
Pulvern,  Pillen,  Lösungen,  Stuhlzäpfchen  zu  0.001 — 
0.0025 — 0.004  3— 4mal  täglich.  Dippe. 

501.  Ueber  das  Verhalten  des  Morphiums 
und  seiner  Derivate  im  Thierkörper;  von  Dr. 

Alex  Babel.    (Arch.  f.  exjjerim.  Pathol.  u.  Phar- 
makol.  UI.  3  u.  4.  p.  262.  1905.) 

B.  suchte  eine  Aufklärung  zu  gewinnen  über 
die  verschiedene  Wirksamkeit  und  Giftigkeit  des 
Morphium  und  seiner  Derivate  imd  stellte  Fol- 
gendes fest :  Vom  Schwächsten  zum  Stärksten  geht 
die  Reihe 

bei  der  Affinität  für 

das  Gehirn  .     .     .    Morphin   Codein   Dionin   Heroin 
liei    der    Oxydation 

durch  Gehimbrei .    Codein      Heroin  Dionin   Moi*phin 
Ijei    der   Lösiichkeit 

in  Oel     ....    Morphin    Dionin    Codein   Heroin 
bei  der  Resorption  im 

Dünndärme      .     .    Morphin   Heroin   Codein   Dionin 


Für  die  Wirksamkeit  kommen  augenscheinlich 
mehrere  uns  zum  Theil  wohl  noch  nicht  einmal 
bekannte  Umstände  und  Verhältnisse  in  Betracht ; 
filr  die  Giftigkeit  ist  das  Ergebniss  B.'s  durchaus 
klar.  In  der  letzten  Reihe  ist  der  Unterschied  für 
Dionin,  Codein  und  Heroin  so  gering,  dass  man  das 
Heroin  auch  hier  an  die  4.  Stelle  setzen  könnte. 
Das  Heroin  stände  dann  3mal  am  höchsten  und 
damit  stimmt  gut  überein,  dass  es  das  Giftigste  ist. 

Dippe. 

502.  ZurKenntniss  der  chronischen  Mor- 
phinvergiftung; von  Dr.Walther  Hausmann. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Phannakol.  LII.  3  u.  4. 
p.  315.  1905.) 

H.  stellte  Versuche  an  Fröschen  an,  es  gelang 
ihm  aber  nicht,  bei  diesen  eine  Gewöhnung  an 
Moi^phium  zu  erzeugen.  Bei  öfter  wiederholten 
Einspritzungen  kam  es  gelegentlich  zu  einer  Cumu- 
lation  der  tetanisirenden  Wirkung.  "Warmfrösche 
sind  empfindlicher  als  Kaltfrösche  gegenüber  der 
narkotischen  Wirlnmg,  viel  widerstandfähiger  aber 
als  diese  und  besonders  als  Eisfrösche  gegenüber 
der  tetanisirenden  Wirkiuig.  Deshalb  kommt  es 
bei  Warmfröschen  nur  schwer  zu  einer  cumidativen 
Morphinwirkung.  Trockenfrösche  sind  gegen  Älor- 
phiiun  etwa  3mal  so  empfindlich  als  normale  Thierc ; 
bei  ihnen  kommt  es  sehr  leicht  zur  Cumulation. 
Die  Temperatur  der  Umgebung  hat  bei  diesen  Thie- 
ren  keinen  Einfluss.  '   Dippe. 

503.  Die  combinirte  Chinin-Jodbehand- 
lung des  Lupus  erythematosus  nach  Hol- 
länderund eine  Erklärungfür  dieseTherapie;'' 

von   Dr.   Moritz    Oppenheim.     (Wien.   klin. 
Wchnschr.  XVni.  3.  1905.) 

Holländer  hat  die  Behandlung  des  Lupus 
erythematosus  mit  gleichzeitiger  innerlicher  Dar- 
reichung von  Chinin  imd  äusserlicher  Anwendung 
von  Jodtinktur  empfohlen  imd  dieses  Verfahren  hat 
in  der  Finger 'sehen  Hautklinik  in  Wien  sehr 
gute  Erfolge  gegeben. 

,^uerst  wurde  mit  0.05  g  Chininimi  sulphuricimi  oder 
bisiüphuricum  nach  einor  eventuell  bestehenden  Idio- 
synkrasie gefahndet.  Fehlte  diese,  so  bekam  Fat.  die 
ersten  3  Tage  früh  und  abends  0.5  g  Chinin,  auch  mehr- 
mals im  Tage.  Bevor  die  Jodeinpinselung  vorgenonnnen 
wurde,  wurden  die  erki^ankten  Stellen  nach  dem  von 
Hans  v.  Hebra  zur  Behandlung  des  Lupus  erythema- 
tosus angegebenen  Verfahren  mit  Alcohol  absolutus  imd 
dann  mit  Aether  betupft.  Dadurch  wurden  die  Krusten 
entfernt  und  jetzt  erat  die  Jodtinktur  mit  einem  Boi-sten- 
pinsel  energisch  eingepinselt.  Nach  je  3  Tagen  bekamen 
die  Fat.  0.5  Chinin  mehr  und  diese  Steigerung  der  Dosis 
wurde  bis  eventuell  zu  8  halben  Grammen  Chmin  pro  die 
fortgesetzt,  je  nach  der  Intensität  des  Falles.  Bei  dieser 
höchsten  Tagesdosis  büeben  die  Kranken  so  lange,  bis  eine 
deutliche  Abblassung  und  Abflachung  derKranldieitsherde 
zu  constatiren  wai-,  und  dann  wurde  die  Tagesdosis  nach 
je  3  Tagen  um  ein  halbes  (iramm  vermindert,  bis  wieder 
2mal  täglich  0.5  g  Chinin  erreicht  waren.  Eine  Fause  in 
der  Behandlung  wurde  nicht  gemacht;  nur  wenn  die 
Kranken  sich  über  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  be- 
klagten, wurde  die  Dosis  herabgesetzt;  sofort  nach  dem 
Aufhören  dieser  Symptome  wurde  wi(»der  die  urspiüng- 
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liehe  Dosis  verabreicht,  die  dann  entsprechend  vergrössert 
wurde.  Irgend  welche  beunruhigenden  8ymptome  machte 
die  Verabreichung  dieser  grossen  Chinindosen  nicht.  Alle 
behandelten  Ki-anken  bekamen  über  100  g  Chinin  in  wenigen 
Wochen  und  bei  keinem  traten  imangenehme  Neben- 
wirkungen auf.  Ln  Gegontheil,  die  Patienten  fühlten  sich 
ivcht  wohl,  nahmen  an  Köri)ergewicht  zu,  was  wohl  auf 
die  tonisirende  Wirkimg  des  Chinins  zurückzuführen  ist." 

Die  Erfolge  waren  sehr  gut ;  vollkommen  ver- 
sagt hat  das  Mittel  in  keinem  Falle.  Jod  von  innen 
mid  Chinin  von  aussen  war  wirkimglos. 

Zur  Erklänmg  der  Wirkung  stellte  0.  Thier- 
versuche  an  imd  fand,  dass  durch  das  Jod  der 
Chiningehalt  der  kituiken  Haut  wesentlich  erhöht 
wird;  nicht  durch  vermehrten  Blutzufluss,  nicht 
durch  Verstopf img  der  Drüsen,  sondern  augen- 
scheinlich in  Folge  einer  chemotaktischen  Wirkung 
des  Jod  auf  das  Chinin.  D  i  p  p  e. 

504.  1)  Ueber  cutane  Darreichung  von 
Jod  Präparaten ;  von  Dr.  B.Lipschütz.  (Ai^ch. 
f.  DennatoL  u.  Syphü.LXXIV.  2  u.  3.p.  265. 1905.) 

2)  Das  Jothion,  ein  neues  Jodpräparat 
zur  percutanen  Applikation;  von  Dr.  Carlo 
Kavasini  und  Dr.  Ugo  Hirsch.  (Ebenda 
p.  295.) 

3)  Jothion,  ein  percutan  anzuwendendes 
Jodpräparat;  von  G.  Wesenberg.  (Ebenda 
p.  301.) 

3  Arbeiten,  die  sich  durchaus  lobend  über  das 
Jotliion  aussprechen. 

l)Lipschütz  stellte  fest,  dass  das  Jothion 
schon  bei  Anwendung  kleiner  Mengen  von  der 
gesunden  Haut  her  schnell  in  den  Körper  auf- 
genommen und  auch  schnell  wieder  ausgeschieden 
wird.  Abgesehen  von  der  sicherlich  für  viele  Fälle 
sehr  werthvollen  örtlichen  Wirkung,  wird  man  das 
Jotliion  liberall  da  gut  brauchen  können,  wo  aus 
irgend  welchem  Grunde  die  Beibringung  von  Jod 
dTu-ch  den  Mund  unmöglich  oder  doch  mit  Unan- 
nehmlichkeiten verbimden  ist.  Eine  anhaltende 
Jodwirkung  giebt  es  nicht,  dafür  steht  uns  aber  im 
Jedipin  ein  gutes  Mittel  zur  Yerf  ilgung. 

Soll  ein  Mittel  diu-ch  die  gesunde  Haut  auf- 
genommen werden,  so  ist  Grundbedingung,  dass  es 
sich  in  den  Hautfetten  löst  oder  doch  mit  ihnen 
innig  mischt.  Demnächst  kommen  filr  die  Menge 
des  Aufgenommenen  in  Betracht  die  Einwü-kung- 
zeit,  die  Grösse  der  benutzten  Hautfläche,  das 
Veliikel.  Die  Flüchtigkeit  eines  Stoffes  und  beson- 
ders starkes  Einreiben  in  die  Haut  spielen  keine 
RoUe. 

2)  Ravasini  und  Hirsch  verwenden  eine 
Salbe:  Jothion  1,  Vaseline  und  Lanoline  ana  2,  da 
reines  Jothion  die  Haut  oft  reizt.  Nach  Verreibung 
von  20  g  dieser  Salbe  auf  den  gesunden  Vorderarm 
traten  lyei  einem  Mädchen  nach  wenigen  Stunden 
Schnupfen  und  Conjunctivitis  auf.  Sonst  keine  un- 
angenehmen Eracheinimgen.    Wirkungen  stets  gut. 

3) Wesenberg  legt  besonderen  Werth darauf, 
dass  das  Jothion  auf  Bakteiion  und  namentlich  auch 


auf  die  als  Erreger  von  Hautkrankheiten  in  Betra^-ht 
kommenden  Pilze  auch  in  starker  Verdünnung  noch 
sehr  kräftig  schädigend  einwirkt.  D  i  p  p  e. 

505.  Ueber  Unguentum  sulphuratum 
mite  =  Thiolan;  von  Dr.  Hans  Vörner. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LH,  16.  1905.) 

Erfahrungen  bei  Behandlung  nnit  elek- 
trischem Licht  unter  besonderer  Berücksich- 
tigung einer  neuen  Lichtsalbenbehandlung 
bei  Hautkrankheiten;  von  Dr.  Ludwig  Stei- 
ner.    (Ebenda.) 

Thiolan  nennt  Vörner  eine  Salbe,  die  Schwefel 
theils  in  gelöster  Form,  theüs  in  sehr  feiner  Ver- 
theilimg  entliält.  Es  hat  sich  in  der  Leipziger 
med.  Poliklinik  gegen  verschiedene  Hautkrank- 
heiten gut  bewährt,  besondei-s  gegen  Seborrhoea 
capitis,  subakutes  imd  chronisches  Ekzem,  Pnirigo. 
Pityriasis,  Scabies,  Akne.  Nach  den  Beobach- 
timgen  von  Steiner  kann  die  Wirkung  des  Thiolan 
durch  gleichzeitige  Bestrahlimg  mit  elektrischem 
Bogenlicht  sehr  w^esentlich  verstärkt  werden.  Erst 
kurze  Bestrahlung,  dann  Auftragen  einer  feinen 
Salbenschicht  und  weitere  Bestrahlung  10 — 30  Min. 
lang.  Auf  diese  Weise  kann  man  z.  B.  in  ^/^  Stunde 
die  Krätze  heüen  und  bei  manchen  anderen  Haut- 
krankheiten, namentlich  den  oben  genannten,  über- 
raschend gute  Erfolge  erzielen.  D  i  p  p  e. 

506.  Fibrolysin,  eine  neue  Thiosinamin- 
verbindung;  von  Dr.  Felix  MendeL  (Therap. 
Monatsh.  XIX.  4.  1905.) 

Das  von  M.  bereits  früher  empfohlene  Rbro- 
lysin   stellt  gegenüber  dem  Thiosinamin  insofern 
eine  Verbessenmg  dar,  als  es  in  Wasser  lusUch  ist 
keine  Schmerzen  erzeugt  imd,  namentlich  bei  Ein- 
spritzungen in  die  Muskeln,  schnell  und  vollkom- 
men in  die  Blutbahn  gelangt.     Nach  den  Unter- 
suchungen von  Pohl  gehört  das  Thiosinamin  zu 
denjenigen   Stoffen,   die  im  Körper   eine  Alkyl- 
synthese  eingehen,   und   zwar  ist  es  der  einzige 
Alkyl   bindende  Körper,   der   vöUig   ungiftig  ist, 
Folge  der  Alkylsynthese  ist  es,  dass  die  Ausath- 
mungsluft  einen  deutlich  rettig-  oder  lauchartigen 
Genich  annimmt,  der  Stimden  imd  Tage  lang  an- 
halten kann.     Ganz  dasselbe  ist  auch  bei  der  An- 
wendung des  Fibrolysin  der  Fall,  nach  Einspritzun- 
gen in  die  Venen  stellt  sich  der  Geruch  fast  sofort 
ein,  nach  Einspritzungen  in  die  Muskeln  tritt  er 
etwa  nach   20  Minuten  auf   und   h&lt   ungefähr 
1  Stunde  lang  an.  D  i  p  p  e. 

507.  Thiosinamin  bei  Narbencontralc- 
turen;  von  Dr.  M ellin.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXXI.  5.  1905.) 

Im  Krankenhause  des  Kreises  Teltow  hat  das 
Thiosinamin  mehrfach  gute  Dienste  geleistet ;  ganz 
besonders  in  einem  Falle  von  ausgedehnter  Narl)en- 
schrumpfung  nach  Verbrennung,  über  den  M.  aus- 
führlich berichtet.  D  i  p  p  e. 
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508.  Ueber  die  Verwendung  des  30proc. 
Wasserstoffsuperoxyd  von  Merck  in  der  Der- 
matologie und  Urologie;  von  Dr.W.  Schwotz 
in  Königsberg  i.  Pr.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Svi)hil. 
LXXI.  2  u.  3.  p.  371.  1904.) 

Bei  der  Behandlung  von  lüceixisen  und  gangi*ä- 
nösen  Leiden  der  Haut  ven^^endet  Schw.  das 
\Vas8erstoffsui)eroxyd  rein  oder  in  sehwac^h  ver- 
dünnten (1:2 — 1 : 3)  Lösungen  zum  täglichen  Auk- 
waschen  und  Auspinseln.  Statt  dessen  kann  man 
auch  die  Geschwüre  täglich  mit  stark  verdünnten 
I>isungeu  1 :  50  bis  1 :  100  verbinden.  Bei  Stoma- 
titis mercuinalis,  bei  eiterigen  Formen  lässt  man 
die  Patienten  mit  der  stark  venlünnten  Lösung 
2 — 3:100  si)ülen  und  den  Zahn fleischi-and  Imal 
t%lieh  mit  der  reinen  Lösung  mittels  eines  ein- 
fachen Wattestäbc5hen  pinseln.  Das  Präparat  liat 
den  Vorzug,  dass  seine  hauptsächliche  Wirkung 
wesentlich  auf  die  erkrankten  Theile  der  Schleim- 
haut sich  l)escliränkt,  während  das  Medikament  an 
den  gesunden  Schleimhautstellen  nicht  die  geringste 
ätzende  Wirkung  heiTorruft,  ganz  im  Gegensatze 
zu  der  Haut,  wo  das  reine  .Wasserstoffsuperoxyd 
bekanntlich  ein  höchst  unangenehmes  Stechen  und 
Prickeln  erzeugt.  In  ähnlicher  Weise  wird  das 
Wasserstoffsuperoxyd  verwendet  bei  tor[)iden  ver- 
eiterten Bubonen  imd  bei  Leukoplakia  oris.  Will 
man  neben  der  antiseptischen  noch  eine  kräftig 
adstringirende  Wirkung  erzielen,  so  empfiehlt  es 
sich,  dem  Wasserstoffsuperoxyd  10 — 20^/o  Argen- 
tum  nitricum  hinzuzufügen. 

In  der  Urologie  empfiehlt  S  c  h  w.  das  Wasser- 
stoffsuperoxyd zu  Spülungen  bei  chi-on.  Cystitis  in 
Stärke  von  1 :  200  bis  1 :  100,  meist  mit  Argentum- 
zusatz  von  1  :  4000  bis  1 :  1000.  Dauer  der  Injek- 
tionen 1 — 2 — 0  Minuten,  Menge  der  Spülflüssig- 
keit 150 — 600  ccm.  Die  früher  gebräuchliche 
Losung  von  Wasserstoffsuperoxyd  in  entsprechen- 
der Verdünnung  ist  nicht  in  derselben  Weise 
brauchbar.  Das  Merck^sche  Wasserstoffsuperoxyd 
^ird  in  Flaschen  von  50 — 200  g,  die  mit  Ceresit 
ausgegossen  sind,  abgegel)en  und  ist  dadurch  lange 
haltbar,  während  die  gewöhnlichen  L(3sungen  in 
Glasflascheu  meist  verunreinigt  sind,  diu-ch  die 
Benihnmg  mit  dem  Glase  Sauerstoff  abgeben  und 
daher  bald  unwirksam  wenlen. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

509.  De  la  glycerine  et  en  particulier  de 
la  glycerine  boriqute  dans  lepansementdes 
plaies  et  des  pyodermies;  par  P.  Gallois, 
Flourens  et  Walter.  (Biül.  de  Ther.  p.  651. 
Nov.  8.  1904.) 

Man  verwendet  entweder  reines  Glyeerin  oder 
Olycerin  mit  Zusatz  von  10%  Acid.  boric,  und 
zwar  in  folgender  Weise.  Man  ninunt  ein  Stück- 
chen hydroi>hiler  Watte,  etwas  gn)sser  als  die  zu 
\)edeckende  Stelle,  taucht  sie  in  abgekochtes  Wa«^ser 
oder  wenn  man  antiseptisch  wirken  will,  in  Bor- 
saure, bez.  Carl)olsäurelösung  oder  dergleichen  ein. 
Med.  Jalu-bb.  P>d.  28().  Ilft.  ,']. 


dnlckt  sie  sehr  energisch  aus,  breitet  sie  daim 
wieder  aus  und  begiesst  sie  sodann  sehr  reichlich 
mit  Glyeerin.  Die  so  vorl>ereitete  Watte  wiixl  auf 
die  Wunde  gelegt  und  darüber  kommt  ein  breitei'cs 
Stück  nicht  hydrophiler  Watte,  die  wiederum  mit 
einer  gewöhnlichen  Mullbinde  befestigt  vdrd.  Die 
Anlegung  des  Verbandes  venn-sacht  anfangs  meist 
ein  leichtes  Bi-ennen.  Der  Verband  winl  je  nach 
der  Eitenmg  täglich  oder  nach  einigen  Tagen  er- 
neuert, die  Watte  muss  sich  leicht  ablösen  und 
nirgends  fest  klel)en.  Das  Glyceiin  wirkt  haupt- 
sächlich günstig  durch  seine  energische  Wasser- 
entziehung, durch  die  es  einen  nach  aussen  gerich- 
teten osmotischen  Strom  veranlasst.  Es  zeigt  sich 
hauptsächlich  wirksam  bei  Funmkeln ,  multiplen 
Hautabscessen  der  Kinder,  beim  Panaritium  sub- 
ungue.  Das  Glyeerin  ti-ocknet  die  Wunden  schnell 
aus,  beschleunigt  die  Bildung  der  Epidermis,  ver- 
mindert die  reizende  Wirkung  des  Eiters  imd 
schützt  die  Haut  gegen  weitergreifende  Infektionen. 

J.  Meyer  (Lübecik). 

510.  Oleum  cinereum  Vasenoli;  von  Dr. 

P.  T  h  i  m  m  in  Leipzig.  (Dermatol.  Ztschr.  XII.  1 . 
p.  49.  1905.) 

Th.  hat  aus  einem  Gemisch  von  festem  und 
flüssigem  Vasenol  ein  Oleum  cinereum  Vasenoli 
herstellen  lassen,  das  bei  Zimmei-temperatur  eine 
butterai-tige  Consistenz  besitzt.  Nach  längerem, 
ruhigem  Stehen  sammelt  sich  eine  dünne,  gelbe 
Oelschicht  auf  der  Oberfläche  an.  Nach  kurzem 
Ei-wärmen  in  einem  Gefäss  mit  heisvsem  Wasser 
wii-d  die  ganze  Masse  schnell  wieder  weich  und 
stellt  nach  einigem  ümschütteln  ein  voUkonunen 
gleichmässiges,  homogenes,  dünnflüssiges  Oel  dar. 
Das  Oel  ward  nach  den  Lang  'sehen  Vorschriften 
ziu"  Behandlung  der  Sjq^hilis  in  dieNates  gespritzt. 
T  h.  behauptet,  dass  nach  seinen  Erfalunmgen  kein 
Hg-Salz,  weder  ein  lösliches,  nocli  ein  imlösliches, 
an  '  der  Injektionstelle  so  wenig  Beschwerden  und 
Reizungen  verursache,  wie  das  Oleum  cinereum 
Vasenoli  und  dass  es  die  für  den  Ki-anken  ange- 
nehmste, mildeste  und  schmerzloseste  Anwendungs- 
form des  Quec-ksilbers  darstelle. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

511.  Die  subcutanen  Chaulmoograöl- 
Einspritzungen  gegen  die  Lepra;  von  Di*. 
Tourtoulin  Bey  in  Cairo.  (Monatsh.  f.  piukt. 
Dei-matol.  XI..  2.  1905.) 

Das  Chaulmoograöl  ist  bis  jetzt  das  einzige 
Mittel,  das  bei  der  Lepra  Bessenmgen  von  zuweilen 
sogar  beträchtlichem  Umfange  herbeiführt.  Leider 
wird  es  von  den  meisten  Kranken  per  os  sehr 
schlecht  vertragen.  Die  Kranken  bekommen  bald 
einen  solchen  Wider^'illen  dagegen,  dass  sie  sich 
weigern,  das  Mittel  weiter  zu  nehmen.  T.  hat  da- 
her im  Jahre  1894  versucht,  das  Oel  in  Mengen 
von  je  5.0  unter  die  Haut  zu  spritzen.  Er  ist  mit 
dem  Erfolge  sehr  zufrieden  und  hat  sehr  gute 
Bessenmgen    nach   den    Einspritzungen    gesehen. 
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Eine  dauernde  Heilung  wird  freilich  nicht  dadurch 
erzielt.  Sobald  der  Patient  5 — 6  Monate  ohne  jede 
Einspritzimgen  gelassen  wii-d,  entwickeln  sich 
wieder  neue  leprose  Herde.  Setzt  man  die  Ein- 
sj)ritzungen  lange  genug  und  ohne  zu  grosse  Unter- 
brechungen fort,  so  verschwinden  die  Erscheinungen 
eine  nach  der  anderen,  so  dass  man  manchmal  ver- 
sucht sein  könnte,  an  eine  völlige  Heihmg  zu 
glauben. 

Die  Einspritzungen  sind  nicht  selir  sclimerz- 
haft  und  im  TIebrigen  ungefäMich  bei  genügender 
Asepsis  imd  Vorsicht,  dass  man  nicht  in  ein  Blut- 
gefäss spritzt.  Bei  über  900  Einsi)ritzimgen  hat 
T.  nur  4mal  leichte  Erscheinungen  von  Lungen- 
embolie beobachtet,  die  i-asch  wieder  vorübergingen. 

^.  Meyer  (Lülxjck). 

512.  Zur  Verwendung  verdünnter  Natron- 
lauge zwecks  Aufweichung  der  Hände  vor 
der  Keimentnahme;  von  Dr.H.  Fueth.  (Mon.- 
Scihr.  f.  Oeburtsh.  u.  Gynäkol.  XYEI.  6.  p.  850. 
1903.) 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  die  In- 
dustrie der  Lederbereitung  stark  auf  die  Oberhaut 
einwirkende  Mittel  braucht  und  besitzt,  suchte  F. 
zunächst  das  in  der  Technik  bereits  bekannte, 
durch  seine  Keratin-Tiisungsf ähigkeit  und  sein  star- 
kes SchweUungsvennögen  ausgezeichnete  Schwefel- 
natiium  (Na^S)  zur  Prüfmig  seiner  Einwirkung  auf 
die  Oberhaut  im  Tliierexperiment  in  der  Weise  zu 
benutzen,  dass  er  mit  hoch  virulentem  Tetragenus 
inficirte  Hände  mechanisch  reinigen  oder  vorher  in 
einer  0.3 — 3.0proc.Na2S-Lösmig  mit  einem  sterilen 
Tuche  5  Minuten  lang  energisch  abreiben  liess, 
dann  eine  Keimentnahme  unter  Verwendung  von 
Mannorstaub  und  Bouillon  vornehmen  liess  und  die 
so  gewonnene  Marmorstaubauf  seh  wemmiuig  in  die 
Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  übertrug.  Die 
Thiere  gingen  —  bis  auf  eins,  daß  von  der  Auf- 
schwemmimg  vorwiegend  den  flüssigen  Theil  er- 
halten hatte  —  zu  Grunde  an  Peritonitis,  aber  erst 
nach  5 — 9  Tagen,  während  die  mit  reiner  Tetra- 
genusaufschwemmmig  inficirten  Controlthiere  schon 
am  2.  Tage  der  Infektion  erlagen.  Von  da  an 
verwendete  F.  Natronlauge  allein  (0.6%).  Diese 
brachte  l>ei  entsprechenden  Versuchen  unter  An- 
wendung von  Bouillon-Agar  die  Haut,  sowie  die  in 
ihr  und  auf  ihr  noch  sitzenden  Colonien  so  stark 
zum  Quellen,  dass  letztere  nicht  vernichtet  wurden. 
Die  Hände  selbst  wurden  ekzematös.  Zur  Beant- 
wortung der  Frage,  inwieweit  es  unter  Anwendung 
äusserster  Vorsicht  zunächst  ohne  Berücksichtigung 
praktischer  Zwecke  möglich  ist,  die  Hände  keimfrei 
zu  machen,  hält  F.  das  eingeschlagene  Verfahren 
für  das  geeignetste.        KurtKamann  (Breslau). 

513.  Ueber  die  Gefahren  der  Sublimat- 
anwendung in  der  Geburtshülfe;  von  Dr.  E. 
Toff  m  Bi^aila  (Rumänien).  (Mfinchn.  med.  Wo- 
chenschr.  LL  49.  1904.) 


T.  hat  in  9  Jahren  11  FaUe  von  Sublimatver- 
giftiuig  nach  gebiu-tshülflichen  Spülimgen  Ije- 
obachtet.  T.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
ersten  Vergiftungserschemmigen  oft  übersehen 
werden,  da  sie  nicht  von  Seiten  der  Mundschleim- 
haut, sondeni  als  Darm-  und  Nierenreizungen  auf- 
treten. Die  Darmerscheinungen  verlaufen  ohne 
Fieber  als  heftige,  unter  umständen  cholei-aähnliclw 
Diarrhöen.  Die  ernsteren  Niereiu-eizungen  werden 
fast  immer  von  Fieber  begleitet,  der  Urin  enthalt 
Eiweiss,  seine  Gesammtmenge  ist  venuindert  im 
Sediment  sind  zahlreiche  weisse,  si)ärliche  i-r>the 
ZeUen,  selten  Cylinder  vorhanden. 

T.  giebt  den  Rath,  das  Sublimat  nur  in  sehr 
verdünnten  Lösimgen,  1:6000 — 10000,  anzu- 
wenden, und  vorsichthalber  mit  jjhysiologiseher 
Kochsalzlösimg  nachziLspülen.  Auch  soll  stets  vor- 
her dei-  Urin  auf  Eiweiss  imtersucht  und  nur  liei 
eiweissfreiem  Urin  mit  Sublimat  gespfüt  werden. 

Die  Behandlung  der  Sublimatvergiftung  ist  nach 
T.  hauptsäclüich  symptomatisch ;  doch  hat  er  auch 
Jod  in  der  Form  von  Jodnatrimn  mit  guteiu  Erfolg 
angewandt.        Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

514.  Ueber  die  histologischen  Verände- 
rungen der  Placenta  bei  der  Sublimatver- 
giftung; von  H.  Marx  u.  A.  Sorge.  (Vjhrsehr. 
f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XXIX.  1.  p.  85.  1905.) 

Die  Yff.  fanden,  dass  Sublimat  bei  Vergiftung 
mit  grossen  Dosen  in  den  Foetus  überseht,  weil  es 
zu  ausgedehnter,  auf  den  fötalen  Antheil  über- 
greifender Zellnekrose  der  Placenta  führt.  Bei 
kleineren  Dosen,  auch  wenn  sie  für  das  Mutterthier 
tödtlich  sind,  bleiben  die  Einthelien  der  Grenzzonen 
in  der  Placenta  intakt,  imd  es  kommt  zu  keinem 
Uebergang  des  Giftes  von  der  Mutter  auf  den  Foetiis. 
Woltemas  (SoIingeD). 

515.  Ueber  dauernde  Filix-mas-Amau- 
rosen  bei  der  „Wurmkur"  der  Bergleute  Im 
rhein.-westf.  Kohlenrevier;  von  Dr.  Stuelp. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  LI.  2.  p.  190.  1904.) 

Ein  mittelki'äftiger,  sonst  gesunder  34jähr.  Bergmann 
bekam  nach  zwei  erfolglosen  Warmkuren  im  Jahre  1903 
Anfang  1904  an  einem  Tage  4  g,  am  nächsten  SgExtr. 
filic.  mar.  aethereum.  Etwa  12  Stunden  nach  dem  letzt*»n 
Einnehmen  Beginn  der  Vergiftung,  einige  Stunden  später 
völlige  Erblindung,  die  dauernd  blieb.  St.  imtersuchte 
den  Kranken  etwa  12  Stunden  nach  Eintritt  der  Erblin- 
dung. Pupillen  fast  maximal  erweitert  und  vollkommen 
starr;  Hintergrund  bedeckt  von  sehr  ausgedehntem  schnee- 
weisscm  Oedem,  Papilla  imd  Macula  nicht  unteisoheidbar; 
Netzhautgefässe ,  soweit  sie  nicht  ganz  verdeckt  waren, 
fadendünn,  ihre  Blutsäide  unterbrochen;  die  sichtbtuen 
Stücke  der  Venen  stark  geschlängelt,  blutüberfullt, 
dunkelroth. 

Di-ei  weitere  Frühuntersuchungen,  die  S  t.  aus 
der  Literatiu:  anfühlt,  ergaben  ebenfaUs  den  Befiuid 
einer  ausgeprägten  Embolie,  bez.  Thrombose  der 
Centralarterie. 

St.  nimmt  an,  dass  das  in  das  Blut  aufge- 
nommene Gift  auf  seinem  Wege  durch  die  Central- 
arterie und  ihre  Aeste  durch  Reizung  der  Musen- 
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laris  einen  Ai'terienki'ampf  hervoiTuft.  „Dioser  Zu- 
stand ist  geeignet  die  Funktion  der  anerkannter- 
raaassen  gegen  Sauerstoffmangel  wenig  wider- 
standsfähigen —  aber  fiir  das  periphere  Sehen 
äusserst  wichtigen  —  Ganglienzellen  der  Netzhaut 
aufzuheben  und  die  plötzliche  initiale  Erblindung 
herl)eizuführen  ....  Wird  die  Giftwirkuug  durch 
weitere  Resorption  verstärkt,  so  tritt  Lähmung  der 
Gefässmuscularis  ein  mit  Erweiterung  des  Lumens, 
Verlangsamung  des  Blutstromes  und  Stauung  im 


Grefässsystem.  Die  Folge  davon  ist  eine  weitere 
Eniähnmgsstorung  der  nervösen  Elemente,  sowie 
sei-öse  Durchtränkung  dei-selben  (ophthalmoskopisch 
sichtlmro  Trülnmg  der  Sehnerven scheil)e  und  Netz- 
haut), die  bei  längerem  Bestände  die  zarten  Ganglien- 
zellen und  weiterhin  auch  die  anderen  Netzhaut- 
schichten und  die  Sehnervenfasern  dauernd  fiuik- 
tionsiuifähig  mac-ht.'*  Eine  weitere  Folge  ist 
Thrombenbildung  und  allmähliche  Atrophie  des 
Sehnen' en.  Bergemann  (Husum). 
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ol6.  Klinische  Beiträge  zurKenntnissder 
cerebralen  Diplegien  des  Kindesalters  und 
derMikrocephalie;  von  Dr.  Jussuf  Ibrahim. 
(Jahrb.  f.Kinderhkde.  3.F.  X.  5. 6.p.  731. 843. 1904.) 

Im  Anschluss  an  folgende  Beobachtimg  aus 
der  Heidelberger  Kinderklinik  bespricht  Ibr.  die 
Klinik  der  infantilen  und  cerebralen  Diplegien : 

3*',  Monate  alter  mikrocephaler  Knabo,  der  nach 
IChi'öc'higem  Aufenthalt  in  dcir  Klinik  starb.  Allgemeine 
Starre  mit  gleichzeitiger  Hypertrophie  der  gesummten 
Riunpf-  und  Gliedermuskulatur.  Keine  Ki'ämpfe  (xler 
schwere  lÜhmungserscheinungen.  Parese  des  linken 
unteren  Fa<-'ialis,  Strabismus  convergeus  sin.,  Atrophie 
U«i(k*r  Sehnei*\'en.  Pupillen  zuweilen  auf  Lirhteinfall 
n'agirend,  zuweilen  sehr  (mg  imd  starr.  Daneben  ange- 
kfiKiw  Mis.sl»ildungf»n:  Pigmentd»'fekte  d(;r  Chorioidea, 
fii^'tMiartige  Bildung  der  Penis-  und  Scrotiilhaut,  Ageuesie 
der  rechten  Kiere.  An  Akromegalie  erinn^'iiide  grosse 
Hände  und  Füsse,  Knochenvorsprünge  im  Gesicht.  Idiotie. 

Ibr.  kommt  nach  einer  eingehenden  Analyse 
der  klinischen  Erscheinungen  und  auf  Grund  des 
Studium  eines  mit  gi-ossem  Fleisse  zusan^men- 
s:etragenen  casuistischen  Materials  zu  folgenden 
Ansichten :  „1)  Auf  Gnmd  athetoti  scher  oder  all- 
gemein spastischer  Ei-scheinimgen  sind  wir  in  der 
Liga,  echte  auf  einfacher  Hy])ogenesie  des  Hirns 
krähende  3Iikrocephalie  mit  Wahi-scheinlichkeit 
auszuschliessen.  2)  Spastische  Zustände  oder  Läh- 
mungen des  Kindesalters,  die  mit  ^Dkrocejjhalie 
eorabinirt  sind,  gehen  in  den  meisten  FäUen  auf 
I»ränatale  Störungen  zurück.  Wir  finden  hier  regel- 
mässig Idiotie  mit  schweren  Bewegimgs-  und 
Sprachstörungen.  Auffallend  oft  sind  erste  Kinder 
betroffen ;  der  Sym])tomencomplex  der  allgemeinen 
Starre  ist  bei  diesen  Kindern  besondere  häufig, 
Convulsionen  kommen  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle 
zur  Beobachtung."  Im  Anschluss  hieran  berichtet 
Ihr.  über  6  Kinder  mit  congenitaler  Starre,  die  an 
auffallendem  Tremor  namentlich  der  Arme  litten. 
Er  schliesst  mit  einem  Ueberblicke  über  den  der- 
zeitigen Stand  unserer  Kenntniss  der  cerebralen 
Diplegien.  Den  Namen  „Little'sche  Krankheit" 
will  er  ersetzt  wissen  diu-ch  die  alte  Benedikt  'sehe 
Bezeichnung :  Diplegia  si)astica  infantilis. 

Brückner  (Dresden). 

517.  Zur  Aetiologie  und  Pathogenese 
derChorea  minor;  vonDr.Czerno-Schwarz 
und  Dr.  Lun z.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  X.  5. 
p.  804.  1904.) 


Die  Vff .  beobachteten  im  Olga-IIospital  zu  Mos- 
kau von  1887  bis  1900  96  choreakranke  Kinder, 
26  Knaben  und  70  Mädchen,  meist  im  Alter  zwischen 
7  und  12  Jahren.  Erbliche  Belastung  fehlte  IBinal. 
63mal  bestand  Alkoholismus  der  Eltern,  18mal 
Tuberkulose,  ISmal  neiTöse  Belastimg,  4mal  Herz- 
erkrankung. Bei  4  Kranken  litt  die  Schwester  an 
Choi-ea,  bei  einem  war  eine  Schwester  epileptisch. 
In  87  Fällen  gingen  der  Chorea  verschiedene  In- 
fektionki-ankheiten  voraus.  Als  Complikation  trat 
Rlieumatismus  87mal,  Rheumatoid  omal  auf.  Aus- 
ges])rochene  Herzfehler  waren  22mal,  Herzgeräusche 
allein  26mal  beobachtet.  Der  RheimiatLsmus  ging 
11  mal  der  Chorea  voraus,  4mal  trat  er  gleichzeitig 
mit  dem  ersten  Anfalle  auf,  7 mal  schloss  er  sich 
der  Chorea  si)ater  an.  Yon  den  22  Kranken 
mit  Herzfehlern  waren  18  Rheumatiker,  von  den 
26  Ki-anken  mit  Hei-zgeräuschen  9.  Die  Yff. 
glauben,  dass  sich  die  Chorea  auf  rheimiatischer 
Basis  entwickele.  Brückner  (Dresden). 

518.  Blutbefunde  bei  Chorea  minor  und 
Tic  convulsif;  von  Dr.  L.  Schaps.  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  3.  F.  1.  p.  29.  1904.) 

Bei  11  Kranken  mit  Chorea  fand  Seh.  eine 
nicht  ganz  regelmässige,  geringe  bis  mittelstarke 
liCukoc^-tose.  Im  Einzelfalle  schwankte  die  Menge 
der  Leukocyten  erheblich.  Es  handelte  sich  theils 
um  eine  Zunalime  der  Lymphocyten,  theils  um  eine 
solche  der  eosinoi)hilen  Zellen.  Eine  massige 
Leukoc^'tose  mit  Vermehnuig  der  eosinoplülen 
Zellen  haben  verscliiedene  Forscher  auch  bei  akutem 
Oelenkrheiunatismus  gefunden.  Seh.  konnte  bei 
3  Kranken  mit  Tic  convulsif  ebenfalls  eine  massige 
Lymphocytose  beobachten.   Brückner  (Dresden). 

519.  Die  Augensymptome  bei  der  My- 
astfienie;  von  Dr.  Alfred  Bielschowsky. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  51.  1904.) 

Im  Mittelpunkte  des  von  B.  geschilderten  Krank- 
heitbildes standen  eine  bilateiule  Lälimung,  Parese 
der  äuss(}ren  Augenmuskeln,  sowie  der  Stirn-  imd 
Schliessmuskeln  der  Lider  und  endlich  ein  massiger 
Grad  von  Dysai-thrie.  Die  zum  Wesen  der  Krank- 
heit gehörigen  Remissionen  zeigten  sich  weniger 
an  den  genannten  Muskeln,  mit  um  so  grösserer 
Deutlichkeit  aber  an  den  Schling-  und  Kaumuskeln, 
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sowie  an  der  Muskulatur  der  Glieder.  B.  betont, 
dass  die  Lälimung  der  äusseren  Augenmuskeln  in 
etwa  Ys  ^^^  Fälle  von  Myasthenie  das  erste  Sym- 
ptom des  Leidens  war,  dass  sie  aber  nur  ausnahme- 
weise  die  zur  Erkennung  des  GnmtUeidcns  noth- 
wendigen  Merkmale  bot.  Selu*  bemerkenswert!!  er- 
scheint lief,  der  Hinweis  B.'s,  dass  für  das  Wesen 
der  Krankheit  bei  der  Myasthenie  die  Thatsache 
nicht  ohne  Bedeutung  ist,  dass  bald  einzelne  Mus- 
keln regellos  vorübergehend  oder  dauernd  paretisch 
gefimden  weixlen,  bald  —  wie  in  seinem  Falle  — 
streng  associirte  Beweglichkeitdefekte  der  Augen, 
also  Lähmungen  associirter  Bewegiuigcn,  vorliegen. 
B.  konnte  wiederholt  nachweisen,  dass  anch  nach 
Wiederherstellung  eines  Theiles  der  Bewegliclikeit 
die  Leistungsfähigkeit  der  associirten  Muskeln  eine 
streng  gleichmässige  war,  so  dass  bei  keiner  Blick- 
richtung ein  Auge  hinter  dem  andei-en  ziuiickblieb. 
Ein  derartiger  Befund  schliesst  die  Annahme  einer 
peripherischen  und  einer  nucleären  Läsion  aus  imd 
macht  eine  solche  in  den  die  Blickbewegungen  be- 
heri-schenden  supranucleären  Centren  sehr  wahr- 
scheinlich. Wie  wichtig  eine  friihe  Diagnose 
des  myasthenischen  Charakters  der  Augenmuskel- 
lähmimgen  ist,  geht  schon  daraus  hervor,  (tes  die 
bei  Augenmuskel  lähmungen  unbekannten  Ursprungs 
vielfach  angewandte  Therapie  (Schwitz-  oder  Queck- 
sill)erkuren)  wogen  ihi*es  schwächenden  Einflusses 
einer  Myasthenie  geradezu  gefährlich  werden  kann. 
S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

520.  Nuovo  contributo  allo  studio  dei 
rapporti  fra  acidita  urinaria  edepilessia;  per 

i  Dottori  Francesco   Galdi   e  Bernardino 
T  a  r  u  g  i.     (Morgagni  Nr.  6.  1 904.) 

G.  und  T.  spritzten  den  Urin  ihi-er  Ejnleptiker 
luiverdünnt  unter  gleichem  Druck  und  gleicher 
(Köi'per-)Temperatiu-  in  die  V.  femoralis  von  Kanin- 
chen und  erhielten  folgende  Resultate.  Das  speci- 
fische  Gewicht  des  Urins  stand  in  Beziehung  zur 
Acidität,  aber  nicht  zur  epileptischen  Toxicität.  Die 
Acidität  cx3ri'esj)ondirte  nicht  mit  der  Toxicität.  Die 
Zimahme  der  Urin-Acidität  fiel  zusammen  mit  der 
Vermindenmg  und  progressiv  mit  dem  völligen 
^langel  der  krampf  erzeugen  den  Kraft.  Der  Urin 
zeigte  sich  im  Allgemeinen  hypotoxisch,  einige 
Male  w-ar  er  hy])ertoxisch,  und  zwar  stets  in  den 
In  tei-vallen  zwischen  den  Anfällen.  Irgendwelches 
direkte  Verhältniss  zwischen  dem  Anfalle  und  der 
Urin-Toxicität  konnte  nicht  festgestellt  werden. 
Die  krampf  erzeugende  Kraft  des  Urins  zeigte  sich 
stets  in  der  Periode  vor  den  Anfällen,  niemals  in 
derjenigen  nach  den  Anfällen.  Eine  Beziehung 
zwis(jhcn  Urin-Acidität  und  Anfall  bestand  insofera, 
als  sich  die  erstere  in  der  Phase  nach  den  Anfällen 
vermehrte.         S.  A  u  e  r  b  a  c  h  (Frankfurt  a.  M.). 

521.  Ueber  Status  hemiepilepticus  idio- 
path  icus ;  von  Dr.  L  e  o  M  ü  1 1  e  r.  (Deutsche  Zeit- 
sclu-.  f.  Nervenhkdc.  XXVffl.  1.  p.  31.  1904.) 


M.  theilt  aus  N  o  n  n  e  's  Abtheilimg  8  Fälle  von 
halbseitigem  Status  epilepticus  mit,  in  denen  eine 
palpable  anatomische  Erklärung  nicht  gefunden 
wurde.  7  von  diesen  Beobachtungen  gingen  mit 
dem  Tode  aus ;  ein  Kind,  bei  dem  sich  einige  Tage 
nach  den  halbseitigen  Krämpfen  ein  Masemexanthem 
zeigte,  genas.  Unter  den  Ursachen  finden  i^ir  in 
2  Fällen  ein  schweres  Kopftrauma;  in  je  einem 
Tuberkulose,  Chlorose  imd  Diabetes,  femer  Hjix)- 
plasie  der  Aoi-ta  und  Mitralstenose.  Was  die  Be- 
w^erthung  dieser  Momente  für  die  Entstehung  des 
Status  hemiepilepticus  anlangt,  so  sieht  M.  mit 
Recht  in  ihnen  nichts  Andei^s  als  auslösende 
Faktoren  für  die  schon  vorhandene  „epileptische 
Veränderimg  des  Nervensystems",  ohne  die  we<ler 
eine  partielle  noch  eine  allgemeine  genuine  Epilej^ie 
möglich  ist.  M.  ist  der  Ansicht,  dass  die  ge- 
schilderten Krankheitfälle  nicht  ganz  so  selten  sein 
können,  wie  man  vielleicht  anzimehmen  geneigt  sei, 
da  seine  Beobachtungen  im  Laufe  von  nur  5  Jahren 
gemacht  worden  seien.  Die  Casuistik  sei  aber  in 
-der  Literatur  sehr  zerstreut.  Zum  Schluss  weist 
M.  auf  die  praktische  Bedeutung  eines  derai-tigen 
selbständigen  Krankheitbildes  hin,  dessen  Berück- 
sichtigung, gerade  in  differentialdiagnostisch  zweifel- 
haften Fällen  der  Himpathologie  von  einschneidender 
Bedeutimg  sein  kann.  Denn  so  lange  man  mit  der 
Möglichkeit  eines  idiopathischen  lokalisirten  Status 
epüepticus  rechnen  muss,  wird  man  die  Diagnose 
auf  organische  Gehimaffektionen,  wie  z.  B.  Tumor 
cerebri,  intermeningeale  Blutungen,  mit  grösserer 
Vorsicht  stellen  imd  danach  die  Therapie  zurück- 
haltender beurtheilen.  Auch  manche  Misserfolge 
der  Hirnchinirgie,  für  die  bis  jetzt  eine  befriedigende 
Erklärung  fehlte,  werden  vielleicht  gerade  im  Hin- 
blick auf  diesen  Symptomencomplex,  dem  Ycrstand- 
niss  näher  gebracht. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

522.     Hysterie   und    Epilepsie;    von  Dr. 

B  r  a  t  z  und  Dr.  F  a  1  k  e  n  b  e  r  g.     ( Arcli.  f.  Psych. 
u.  Nervenhkde.  XXX VTU.  p.  500.  1904.) 

In  dieser  bemerkenswerthen  Arbeit  verwerthen 
Br.  und  F.  das  sehr  grosse  Material  der  Anstalt 
Wiihlgarten.  Sie  schildern  im  Ganzen  30  Fälle 
ausführlich  und  fügen  eine  Epikrise  hinzu.  In  den 
6  ersten  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  einfache 
Neurose,  entweder  um  Epilepsie  o<ler  Hysterie. 
Diese  Beobachtimgen  zeigen  aber  sehr  deutlich, 
dass  alle  sogenannten  differentialdiagnostischen 
Zeichen  des  Anfalles  niu-  einen  sehr  beschränkten 
Wei-th  haben,  dass  insbesondere  einerseits  sowolil 
Pupillenstarm  als  auch  völlige  Bewusstlosigkeit  im 
hysterischen  Anfalle,  andererseits  erhaltene Pupillen- 
reaktion  imd  erhaltenes  Bewusstsein  im  epilejv 
tischen  Anfalle  vorkommen  kann;  dass  auch  l^ei 
Epileptischen  interj^aroxysmal  nicht  niür  passagon^ 
sondern  auc^h  stationäre,  sensible  mid  sensorische 
Anästhesien  sich  finden ;  dass  femer  der  Nachweis 
einzelner  sogenannter  liysterischer  Züge  im  p.\v- 
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chischen  Verhalten  in  der  anfaUfreion  Zeit  keines- 
we^  zur  Diagnose  Hysterie  berechtigt,  und  dass 
scliliesslich  auch  einmal  eine  eintretende  Verblö- 
(hmg  nicht  im  causalen  Zusammenhange  mit  dem 
Krampfleiden  zu  stehen  braucht  imd  daher  für  die 
Diagnose  dieses  nicht  verwendbar  ist. 

In  den  23  folgenden  Fällen  handelte  es  sich 
um    ein   geti-enntes  Nehennnnndcrvorkommen  von 
Epilepsie  und  Hj'sterie  bei  demselben  Kranken.   In 
ihrer  letzten  Beobachtung  glauben  Br.  u.  F.,  dass 
die  Diagnose  schwanken  kann  zwischen  i-einerEi)i- 
lepsie  und  Coexistenz  von  Epilepsie  und  Hysterie ; 
sie   bemerken   aber,   dass  diese  luisichercn  Fälle 
relativ  selten  sind.     Vielmehr  wurden  B  r.  und  F. 
durch  ihre  Untersuchungen  zu  dem  Resultate  ge- 
führt, dass  sie  eine  Hystero-Epilepsie  als  besondei*e 
Krankheitform,  die  zwischen  der  Epilepsie  und  der 
Hysterie    steht,    ablehnen   und   daran   festhalten 
müssen,  dass  Epilepsie  und  Hysterie  2  durchaus 
vei*schiedene  Erkrankungen  darstellen,  obgleich  der 
einzelne  A  nfall  gelegentlich  eine  sichere  diff erentielle 
Diagnose  nicht  gestattet.    Es  kann  vorkommen,  das» 
der  epilej)tische  Anfall  symptomatisch  dem  hyste- 
rischen gleicht,  und  dass  umgekehrt  der  hysterische 
symptomatisch   dem  epileptischen  Anfalle  gleicht. 
Der  einzelne  Anfall  und  seine Begleitei-scheinungen 
können  und  werden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  für 
die  Diagnose  die  Bedeutimg  eines  sehr  wichtigen 
Sj^mptomes  haben;  in  zweifelhufte?i¥'ällen  darf  aber 
dieses  eine  Symptom  eine  Ausschlag  gebende  Be- 
deutimg nieht  beanspruchen.    Entscheidend  ist  der 
Verlauf  des  Gesammtleidens ;  insbesondere  ist  wichtig 
die  Analyse  der  gesammten  psychischen  Persönlich- 
keit, wobei  festzuhalten  ist,  dass  der  Nachweis  einer 
fortschreitenden  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten 
mit    der  Diagnose   einer  uncomplicirten  Hysterie 
nicht  vereinbar  ist.   Recht  häufig  kommt  es  (in  dem 
'Materiale  Br.'s  und  F.'s  Imal  auf  10 — 11  Frauen 
und  Imal  auf  46  Männer)  vor,  dass  das  gleiche  In- 
dividuum an  Epilepsie  und  Hysterie  erkrankt,  wobei 
beide   Neiuroseu    selbständig   neberteinander   fort- 
\>estehen.     Es  ist  Regel,  dass  bei  diesem  typischen 
Kxankheitbilde   der   „Ne^irosenaddition^^   die  Epi- 
lepsie der  Hysterie  vorausgeht;    dass  ein  Hyste- 
ris(iher  epileptisch  wird,  kayin  vorkommen,  ist  aber 
als   ein   seltenes    und  rein  zufälliges  Zusammen- 
treffen anzusehen.    Eine  einwandfreie  Diagnose  ist 
in  einzelnen  schwierigen  Fällen  nur  bei  genauester 
Kenntniss   der   Anamnese   und  Jahre  langer  Be- 
obachtung, wenn  nöthig  in  einer  Anstalt,  möglich. 
S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

523.  Ueber  den  rindenepileptischen  ähn- 
liche Krämpfe  hysterischer  Natur;  von  Dr. 

0  s  c a  r  W  0 1 1  ä  r.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XXIX. 
52.  1904.) 

Die  Differentialdiagnose  zwis(4ien  epilei^tischen 
und  hysterischen  Krampfanfällen  gewinnt  eine  ganz 
^>esondere  Bedeutiuig  in  denjenigen  FäUen,  in  denen, 
>^ie  bei  der  Jackson 'sehen  Epilepsie,  ein  02)ei"ativer 


Eingriff  in  Betracht  gezogen  w^ei-den  muss.  W. 
schildert  2  Beol>achtungen  dieser  Art,  bei  denen 
die  Diagnose  der  Hystme  nicht  sehr  schwierig 
war,  da  das  Bewnisstsein  oft  erhalten,  die  Pupillen- 
reaktion während  derAufäUe  normal  war;  da  ferner 
Opistiiotonus  auftrat  und  eine  suggestive  und  auto- 
suggestive Beeinflussbai'keit  des  Auftretens  der  An- 
fälle zu  constatiren  war.  Bei  der  einen  Pat.  be- 
stand sogar  sensil)cle  und  sensorielle  Hemianästhesie. 
Am  schwei-sten  ist  die  Diagnose  der  hysterischen 
Onmdlage  bei  denjenigen  partiellen  Krämpfen,  die 
als  einziges  krankhafte«  S\Tnptom  aufti^eten.  Doch 
sind  solche  Fälle  höchst  selten.  Aber  auch  die  An- 
fälle selbst  bieten  Unterscheidungsmerkmale  dar. 
Die  einleitende  tonische  Streckung  bei  Rinden- 
epilepsie erfolgt  langsam,  aber  bis  zur  Grenze  der 
Möglichkeit  ansteigend.  Der  Tonus  der  hysterischen 
Anfälle  ist  entweder  wie  mit  einem  Scldage  da, 
oder  er  findet  seine  Grenze  nicht  in  der  maximalen 
Streckung  des  betroffenen  Gliedes,  sondern  ent- 
wickelt sich  unter  Mitbetheiligung  der  Rumpf- 
muskulatur zum  Opisthotonus.  Der  Clonus  bei  den 
Hysterischen  besteht  nicht  in  jenen  gewaltsamen, 
blitzai-tig  aufeinanderfolgenden  Contraktionen,  die 
die  Muskulatur  heftig  durchzucken;  sondern  das 
betroffene  Glied  geräth  in  ein  mehr  oder  weniger 
heftiges  Schütteln,  oder  es  kommt  zu  mehr  nick- 
weisen  Ekcursionen  einzelner  Gliedabschnitte. 
S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

524.  Delle  modificazioni  del  polso  sotto 
l'influsso  suggestive  neiristerismo;  pel  Dott. 
Francesco  Galdi.     (Morgagni  Nr.  11.  1904.) 

Bei  einer  Hysterica  mittelschweren  Grades  gelang  es 
G.  durch  Sug^'estion,  sowohl  in  der  Hypnose,  als  im  Wach- 
zustande, die  Herzthätigkeit  zu  beeinflussen.  Er  konnte 
deutlich  den  für  gewöhnlich  etwas  arrhythmis(ihen  Puls 
durch  entsprechende  Suggestion  zu  einem  regelmä-ssigen 
gestalten  und  konnte  ihn  nach  Belieben  >)eschleunigen  und 
verlangsamen.  Eine  wirkliche  Verstärkung  der  Herzkraft 
konnte  er  nicht  erreichen,  und  die  Herabsetzung  war  auch 
ni(;ht  constant.  Auch  konnte  er  an  mit  dem  M  a  r  e  y  'sehen 
und  Ja cquet 'sehen  Sphygmographen  aufgenommenen 
Pulscurven  keine  Veränderung  feststellen,  die  einen  Still- 
stand des  Herzens  auch  nur  angedeutet  hätte.  Seine 
Vei"suche  bei  anderen  Hysterischen  misslangen  stets. 

S.Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

525.  Beiträge  zum  Studium  desambula- 
torischen  Automatismus  hysterischer  Natur; 

von   Prof.  G.   Marin  es  cu.     (Spitahü.  XXY.  5. 
p.  99.  1905.) 

Der  IGjälir.,  sonst  ganz  intelligente  und  arheitsame 
Pat.  hatte  vor  einigen  Monaten  zum  ersten  Male  einen  An- 
fall von  geistiger  Abwesenheit  gehabt ;  in  der  Folge  wur- 
den diese  Anfälle  häufiger  und  dauerten  auch  längere  Zeit, 
so  dass  der  letzte  sich  auf  07*/.,  Stunden  ei-streckte,  wäh- 
rend welcher  Zeit  der  Kr.  eine  Reise  von  ülier  100  km  zu 
Fuss  unternommen  h«'itte,  ohne  sich  beim  Erwachen  aus 
seinem  Traumzustande  an  das  Geringste  zu  erinnem.  Auch 
friiher  hatte  er  einige  kürzere  Reisen  zu  Filss  und  per 
Wtigen  unteniommon.  Im  Krankenhause  wurden  ausser- 
dem auch  2  typische  hysterische  Anfälle  beobachtet,  auch 
bestand  Einengung  des  Gesichtfeldes  links  sowohl  im 
vertikalen,  als  auch  im  horizontalen  Durchmesser. 

E.Toff  (Braila). 
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526.  Ueber  akute  und  chronische  Alkohol- 
psychosen und  über  die  ätiologische  Bedeu- 
tung des  chronischen  Alkoholmissbrauchs 
bei  der  Entstehung  geistiger  Störungen  über- 
haupt; von  Dr.  E.  Meyer.  (Arch.  f.  Psych,  u. 
Nervenki-ankh.  XXXVin.  p.  331.  1904.) 

M.  beschreibt  ausführlich  17  Beobachtungen  aus 
der  Tübinger  und  Kieler  Klinik  und  kommt  zu  fol- 
genden Ergebnissen :  Der  chronische  Alkoholmiss- 
brauch vermag  an  sich  jeder  Form  geistiger  Stö- 
rung als  ausschliessliche  Ursache  zu  dienen,  so 
z.  B.  auch  solchen  katatonischer  Ai-t ;  wenn  er  auch 
mit  Vorliebe  in  bestimmten  bekannten  Krankheit- 
formen seinen  Ausdruck  findet.  Jedoch  ist  keines- 
wegs jede  bei  einem  Gewohnheitti-inker  entstandene 
Geistesstönmg  in  diesem  Sinne  eine  alkoholische. 
Wir  können  vielmehr  nur  dann  von  alkoholischen 
Psychosen  (speciell  chronischen  Psychosen  para- 
noischer Färbung)  sprechen,  wenn  eine  direkte  Ent- 
wickelimg  aus  den  typischen  Erkrankimgsformen, 
Delirium  tremens  oder  akuter  Alkoholparanoia,  vor- 
liegt, oder  wenn  wenigstens  vielfache  nen^öse  und 
psychische  Störungen  der  Geistesstörung  voran- 
gegangen sind.  Sonst  kaim  man  den  chronischen 
Alkoholmissbrauch  niu-  als  eine  Hülfsursache  an- 
sehen. S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

527.  Das  Bierdelirium.  MMieilmig  zweier 
ausschliesslich   durch  Blermisslrraiich   verursacMer 


Fälle  von  hülucinaiori.'ichem  Wahfistnn  ;  von  Prof. 
H.  Gudden  in  München.  (Arch.  f.  Psych.  XI.  1. 
p.  150.  1905.) 

Der  hallucinatorische  Wahnsinn  der  Trinker 
(Kraepelin)  wird  gewöhnlich  durch  Schnaps- 
genuss  verursacht.  G.  hat  einen  39-  und  einen 
46jähr.  lyiann  beobachtet,  die  sich  das  Leiden  (die 
Diagnose  ist  einwandfrei)  durch  immässiges  Bier- 
trinken zugezogen  hatten ;  der  eine  hatte  g<^en  10, 
der  andere  bis  zu  30  Liter  am  Tage  getrunken. 
Freilich  waren  beide  ausserdem  erblich  belastet 
Auffallend  war  beide  Male  die  lange  Dauer  der 
Psychose :  der  eine  Kranke  genas  nach  2  Jahren, 
der  andere  war  nach  1^^  Jahren  noch  in  der  An- 
stalt. G.  glaubt,  das  Bierdelirium  sei  nur  deshalb 
so  selten,  weil  diese  Säufer  ihre  Psychose  meist 
nicht  erlebten,  sondern  am  Bierherz,  an  Phthise 
oder  an  Nephritis  vorher  zu  Grunde  gingen. 

B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

528.  Dementia  praecox  oder  Gehirn- 
tumor? von  Dr.  0.  Kaiser  in  Neufriedenheim. 
(Ztschr.  f.  Psych.  LXn.  1  u.  2.  p.  92.  1905.) 

Eine  erWich  belastet«  Kr.  verblödete  unter  katato- 
nischen Symptomen.  10  Jahre  nach  dem  Beginne  der 
Psychose  traten  epileptiforme  Anfälle  auf  und  es  rau.««te 
jetzt  die  Diagnose  Tumor  cerebri  gestellt  werden,  die  durch 
die  Sektion  bestätigt  wurde.  K.  mmmt  an,  der  Tujnor  (( jlio- 
matese  der  rechten  Hemisphäre)  habe  die  Geistesstörung 
bei  der  disponirten  Kr.  ausgelöst.  B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.j. 
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529.  Ueber  die  Behandlung  des  Schar- 
lach mit  Antistreptokokkenserum;  von  Prof. 
F.  Ganghofner.  (Deutsche  med.  Wchusehr. 
XXXI.  14.  15.  1905.) 

O.  hat  zuerst  eine  Reihe  von  Vei-suchen  mit 
dem  Aronson 'sehen  Serum  angestellt,  ohne 
wesentliche  Erfolge.  Das  lag  vielleicht  mit  daran, 
dass  er  die  Einzelgaben  zu  klein  nalmi.  Ei»  hat 
dann  8  schwer  Schaiiaclikranke  mit  dem  Moser '- 
sehen  Serum  behandelt,  aber  auch  hier  wai-en  die 
Ei-folge  —  wenn  man  überhaupt  von  solchen 
sprechen  kann  —  recht  gering.  Eine  erhebliche 
dauernde  Herabsetzung  des  Fiebei-s  trat  nicht  ein, 
der  Ausschlag  hielt  seine  Zeit  ein,  Drüsen-  und 
Ohrenerkrankimgen  wurden  nicht  verhindert.  In 
2  Fällen  schien  der  Gesammtcharakter  des  Leidens 
ein  besserer,  milderer  zu  werden.  Unangenehme 
Erscheinungen  traten  nicht  auf.  Die  Methode  be- 
darf wohl  noch  recht  des  weiteren  Ausbaues. 

D  i  j)  p  e. 

530.  Scarlet  fever  in  New  York  and  some 
of  its  therapeutical  possibilities;  by  A.  Sei- 
he r  t.  (New  York  a.  Philad.  med.  Journ.  LXXX.  25. 
I).  1153.  1904.) 

Von  1873—1903  starben  in  New  York  24516 
Menschen  an  Scharlach,  imd  zwai-  1873 — 1883 
10.55  auf  10000  Einwohner,  1883—1893  5.31, 
1893—1903  2.5.     Die  Morbidität  war  eine  sehr 


wechselnde.  Die  Anzald  der  Erkrankungen  stand 
in  keinem  Yerhältniss  zur  Zunahme  der  Stadt.  Die 
Häufigkeit  der  Erkrankungen  war  audi  nicht  aln 
hängig  von  der  Dichte,  sondern  nur  von  der  ab- 
soluten Zahl  der  Bevölkerung.  Am  häufigsten 
wurden  Schulkinder  befallen  und  die  Schede  var 
die  Haui^tquelle  für  die  Verbreitung  der  Krankheit 
die  sich  durch  direkten  Verkehr  mit  den  Kranken 
fortpflanzt.  Die  Hauptaufgabe  der  Behandlung  Ist 
die  Verhütung  der  sekundären  Strejitokokken- 
infektion.  Dazu  hält  S.  Einreibungen  mit  5 — lOproc. 
Ichthyollanolin  für  geeignet,  ebenso  Betui)fen  des 
Rachens  und  des  Nasenrachenraiunes  mit  oOproc, 
alkoholischer  Resorcinlösung  1 — 2mal  täglich,  in 
schweren  Fällen  öfter.  Die  Beliandlung  muss  bis 
zur  Reinigung  des  Rachens  und  zum  Abschwellen 
der  Drüsen  foi-tgesetzt  werden. 

Brückner  (Dresden). 

531.  Clinical  obseivations  in  scarlet  fever 
witfi  special  reference  to  tfie  heart  and  other 
complicationsandtherapeuticalsuggestions; 

by  L  0  u  i  s  Fischer.     (New  York  a.  Philad.  med. 
Journ.  LXXX.  25.  p.  1160.  1904.) 

F.  ist  der  Ansicht,  dass  man  im  Allgemeinen 
zu  viel  Werth  auf  die  Beobachtimg  der  Temperatiu* 
und  zu  wenig  auf  die  Prüfung  des  Pidsos  und 
Herzens  beim  Scharlach  legt.  Pidszahlen  von 
120—150  hält  er  für  bedenklich.    Er  glaubt,  dass 
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man  in  solchen  Fällen  stets  eine  Erkrankung  des 
Herzens  finden  mnss,  was  sicher  nicht  wahr  ist. 
Er  spricht  nur  von  der  Endokarditis  und  Myo- 
karditis, liingegen  nicht  von  der  nicht  weniger 
nichtigen  Perikarditis.  Ki-anke  mit  Herzerki'ankung 
sollen  so  lange  das  Bett  hüten,  bis  das  Hera  gesund 
ist.  Das  soll  man  nach  Angabe  F.'s  in  New  York 
wenig  beachten,  weshalb  die  Ergebnisse  der  Be- 
IiandJimg  im  Hospitale  l»essere  sein  sollen,  als  in 
der  Privatj)Eaxis.  Ob  dieses  der  einzige  Gnmd  des 
auffälligen  Unterschiedes  ist,  untersucht  er  nicht 
weiter.  Im  Allgemeinen  lässt  F.  seine  Scharlatih- 
kranken  4  Wochen  Bettruhe  einhalten,  sie  mit  Oel 
oder  Fett  salben  imd  flüssige  Kost  nehmen .  Grrossen 
Werth  legt  er  auf  Fördenmg  der  Diurese  mit  allen 
zu  Gebote  stehenden  Mitteln.  Antipyretica  wendet 
er  nicht  an,  hingegen  giebt  er  gern  Natrium  siüpho- 
carboliciun.  Bei  Erkrankungen  de«  Herzens  werden 
SjÄrtein,  Stroplianthus  u.  Adrenalin  (5 — 20  Tropfen 
einer  Losimg  1 :  5000)  empfohlen,  bei  Erkrankmig 
der  Nieren  Heissluftbäder.   Brückner  (Di-esden). 

532.  Zur  Frage  des  extrabuccalen  Schar- 
lach; von  Dr.  E.  Rossiwall.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
hkde.  3.  F.  X.  3.  p.  554.  1904.) 

R.  theilt  12  Fälle  von  Wimdseharlach  aus  der 
Escherieh  'sehen  Klinik  mit.  Für  die  Diagnose 
erscheinen  ihm  wichtig  der  Nachweis  des  „extrar 
buccalen  Primäraffektes"  (Wunde  mit  gelblich 
grauen  speckigen  Belägen,  stark  gerötheter  und 
infütrirter  Umgebung),  Schwellung  der  regionären 
Driisen,  cliarakteristisches  Exanthem  mit  nach- 
folgender Schuppung,  Fieber,  Nephritis,  Exanthem 
ohne  Nekrose,  Himbeerzunge,  fehlende  Schwellung 
der  ünterkief erdrüsen.      Brückner  (Dresden). 

533.  Quelques  cas  de  desquamation  tar- 
dive  observös  au  cours  d'une  6pid6mie  de 
scariatine;  parlesDrs.P.  Bachmann  et  De  Bil. 
(Echo  med.  du  Nord  Vm.  47.  p.  557.  1904.) 

Im  Verlaufe  einer  gutartigen,  kleinen,  17  Kranke 
umfassenden  Scharlachepidemie  sahen  die  Vff.  Bmal 
(lie Schuppung  erst  zwischen  dem  27.  und  33.  Tage 
lieginnen.  Brückner  (Dresden). 

534.  Ueber  einen  Fall  von  schwerer 
Mischinfektion  im  Rachen;  von  Dr.  N.  Sack. 
(Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVm.  8. 
1904.) 

Ein  Knabe  erkrankte  heftig  an  einem  grossen  Ge- 
schwüre des  Pharynx  und  der  Tonsillen,  das  sich  durch 
Nekrose  stetig  vergrösserte.  Der  Knabe  war  durch  seine 
Amme  luetisch  inficirt  worden.  Im  Gewebe  wurden 
Diplokokken  und  die  spindelförmigen  Vincent 'sehen 
Bacillen  nachgewiesen.  Es  handelte  sich  also  um  eine 
Vincent  'sehe  Angina  auf  dem  Boden  der  Lues.  Durch 
Immktionkur  wurde  der  Kj.  geheilt. 

R 0  b  e rt  G  e 0  rg i  (Leipzig). 

535.  Erythemainfectlosum;  von  Dr.  Alfred 

Hei  mann.     (Jahrb.  f.  Kinderhkde.   3.  F.  X.  2. 
p.  421.  1904.) 

Im  Yersorghause  für  Mütter  und  Säuglinge  zu 
Solingen-Haan  beobachtete  H.  10  Erkrankimgen  an 


einem  Erj^hem,  das  im  Frühjahr  und  Sommer  1 904 
in  der  dortigen  Gegend  gehäuft  auftrat.  Der  Aus- 
schlag begann  im  Gesicht.  Die  Wangen  waren 
diffus  geröthet.  An  der  Peni)herie  dieser  R/()thung 
standen  viele  kleine  rothc  Flecke.  Mundpartie  und 
Stirn  blieben  frei.  Nach  dem  Gesicht  wurden  die 
Glieiler  namentlich  an  den  Streckseiten  der  Gelenke 
l)efallen  und  vor  Allem  die  Nates,  während  der 
Rumpf  frei  blieb.  Höclistens  die  Haut  der  Brust 
erechien  ein  wenig  marmorirt.  Die  einzelnen  Flecke 
liatten  grosse  Aohnlichkeit  mit  den  Masemf lecken. 
Das  Allgemeinbefinden  war  nicht  gestöii;.  Nur  in 
einem  Falle  wurde  eine  geringe  Temi)eraturorhohnng 
festgestellt  Li  einigen  wenigen  Fällen  wai-en  auch 
die  Schleimhäute  betheiligt.  Der  Aussc^hlag  blieb 
8  Tage  stehen.  In  mehreren  Fällen  erkrankten  meh- 
rere Familienmitglieder  nach  einander.  Aehnliche 
Erkrankungen  wurden  von  Schmidt,  S  t  i  c  k  e  r , 
Tschamer,  Tobeitz  beschiieben.  Die  l>eiden 
letzten  Autoren  rechneten  sie  zu  den  Röthein,  wäh- 
rend sie  die  übrigen  für  den  Ausdnick  einer  si)eci- 
fischen  Infektion  ansahen.    Brückner  (Dresden). 

536.  Ueber  die  persistirende  Form  des 
Erythema  nodosum ;  von  Dr.  W.  Pick  in  Wien. 
(Ai'ch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXH.  3.  p.  361. 1904.) 

2  Fälle  dieses  von  Bazin  zuerst  genau  be- 
schriebenen Krankheitbildes  werden  klinisch  und 
histologisch  geschildert. 

Es  handelte  sich  um  2  jugendliche  Pereonen  weib- 
lichen Geschlechtes.  Das  Allgemeinbefinden  gab  in  dem 
einen  Falle  überhaupt  keinen  Anhaltepunkt  für  innere 
Störungen,  während  im  zweiten  Falle  ein  sogenannter 
lymphatischer  Habitus  vorlag.  Bei  diesen  Personen  waren 
im  Anschlüsse  an  eine  plötzlich  einsetzende  Anschwellung 
der  Beine  auf  der  Höhe  und  der  unteren  Umgi-enzung  der 
Waden  Knoten  im  subcutanen  (ie webe  entstanden,  die  nur 
von  geringen  Erscheimmgen  von  Seiten  der  Haut  begleitet 
waren  imd  theils  bestehen  blieben,  theils  wieder  ver- 
schwanden. Bei  der  histologischen  Untei-suchung  fanden 
sich  Epithel  imd  Cutis  vollkommen  normal,  die  Veränd(^- 
rungen  beschriinkt(»n  sich  auf  das  subcutane  Fettgcnvebi» 
und  reichten  nur  dort  etwas  höher  hinauf  in  die  Pai-s  reti- 
cularis cutis,  wo  das  Fettgewebe  die  eingelagerten  Schweiss- 
drüsenknäuel  umgiebt.  Die  Verändenmgen  bestanden  in 
einer  Fettjitrophie  verbunden  mit  entzündlichen  Ei'schei- 
nuDgen  und  einem  Process  in  den  Gefässen,  der  sich  als 
Mesarteriitis  mit  bis  ziun  Verschluss  führender  Ver- 
engerung des  Lumens  darstellte.     J.Meyer  (Lübeck). 

537.  Ein  Beitrag  zur  Pathogenität  des 
Bacillus  Friedländer  und  zur  Histogenese 
der  Mikulicz'sclien  Zellen;  von  Dr.  Arnold 
Baumgarten.  (Wien.  klin. Wchnschr.  XYLE. 3 G . 
1904.) 

Bei  einem  Kranken,  der  wegen  einer  Perichole- 
cystitis  oi)erirt  winde,  stellten  sich  im  weiteren 
Verlaufe  der  Erkrankung  noch  eine  Pneiunonie  und 
eine  Otitis  media  supi^urativa  ein,  denen  der  Fat. 
erlag.  Im  Eiter,  der  bei  der  Operation  entleert 
wui-de,  und  in  der  Milz  wurde  der  Bacillus  Fried- 
länder  in  Reinciütur,  in  der  Limge,  im  pleuralen 
Exsudate  und  imMittelohr  in  überwiegender  Menge 
gefunden.   Er  ist  als  der  Erreger  dieser  Allgemein- 
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infektion  anzusehen,  und,  da  die  Krankheit  von  den 
Gallenwegen  ausging,  ist  man  berechtigt,  die  Ein- 
gangspforte des  Infektionerregei-s  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  im  Darmkanale  zu  suchen.  Die  ätio- 
logische Bedeutung  des  Bacillus  Friedländer 
ist  zwar  noch  mnstritten,  wird  sogar  geleugnet, 
während  seine  Pathogenität  bei  diesen  und  auch 
den  verschiedeuaiügsten  anderweitigen  Entzün- 
dungsprocessen  feststeht.  B.  hat  nun  bei  der  Unter- 
suchimg weiterer  crouiJöser  Pneumonien  gefimden, 
dass  aussclüicsslich  der  Friedländer  'sehe  Bacil- 
lus als  der  Erreger  anzusehen  ist.  Die  Bacillen 
finden  sich  häufig  in  Zellen  eingeschlossen,  die, 
wenn  sie  mehr  als  2  Stäbchen  entlialten,  mehr  oder 
weniger  vergrössert  sind :  bis  zum  2 — Sfachen  der 
ui-sprünglichen  Zelle.  Derartig  grosse  vacuolisirte 
Zellen  gleichen  den  „hydi-oi)isch'*  entarteten  Zellen, 
die  Mikulicz  für  das  Rhinosklei*om  als  charakte- 
ristisch fand.  Aus  den  Beobachtungen  B.'s  ergiebt 
sich  mm  zwischen  dem  Bacillus  Friedländer 
und  dem  Bacillus  scleromatis  thatsächlich  eine 
Analogie  sowohl  in  ihrem  culturellen,  wie  biologi- 
sclien  Verhalten.  Die  Entstehung  jener  ZeUen 
könnte  man  nach  der  Confhienz  ihixir  Höllen  als 
das  Produkt  einer  reichlichen  i)hagocytären  Thätig- 
.  keit  ansehen  oder  als  das  Produkt  einer  intracellu- 
lären ,  genauer  vielleicht  inti-avacuolären  Vermeh- 
rung der  Bakterien.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

538.  Die  Klangleitung  in  der  Lunge  und 
ihre  diagnostische Verwerthbarkeit;  von  Bein- 

hard  von  den  Velden.     (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXXT.  15.  1905.) 

V.  d.  V.  empfiehlt  eine  neue  Untersuchungs- 
methode der  Lunge :  Schwache  Perkussion  in  den 
lutercostali-äumen  und  gleichzeitiges  Auskidtiren 
der  entsprechenden  Stelle  vorn  oder  hinten  am 
Thorax,  so  dass  die  Lunge  in  ihrer  ganzen  Dicke 
zwischen  klopfendem  Finger  und  hörendem  01u*e 
liegt.  Bei  gesunder  Lunge  hört  man  ein  musi- 
kalisches Perkussiongeräusch,  massig  laut,  lange 
austönend,  das  langsam  fortgeleitet  wird,  auf  der 
Höhe  der  Lispiration  lauter  imd  höher,  auf  der 
Höhe  der  Exspiration  leiser  und  tiefer  erscheint 
Bei  infiltrirter  Lunge  ist  das  Perkussiongeräusch 
unmusikalisch,  erscheint  schneller,  ist  stärker,  bricht 
kurz  ab  imd  weist  eine  geringere  physiologische 
Scliallbreite  auf.  Die  Methode  soll  sich  ganz  be- 
sonders für  die  oberen  Limgentheile  eignen  und 
hier  bereits  Veränderungen  nachweisen,  die  kaum 
mit  einer  anderen  Methode,  einschliesslich  der 
Durchleuchtung,  zu  erkennen  sind.  Dippe. 

539.  Ein  Fall  von  Trichterbrust  rhachi- 
tischen  Ursprunges;  von  Dr.  Noica.  (SpitaluL 
XXV.  4.  p.  75.  1905.) 

Die  Meinungen  über  den  Urspnmg  dieser  ziemlich 
seltenen  Di ffonnität  sind  noch  getheilt;  während  die  Einen 
annehmen,  dass  es  sich  um  eine  angeborene  Missbildung 
liandle,  haJten  die  Anderen  sie  für  erworben,  und  zwar 
auf  rhachitischer  Gi-undlage  entstanden.    Einen  Beweis 


für  letztere  Annahme  würde  auch  der  von  N.  in  der  Al^- 
theilimg  von  Marin  es cu  beobachtete  Fall  bei  einem 
40jähr.,  wegen  beginnender  Paralyse  in  Behandlung 
stehenden  Manne  sein.  Der  Kr.  gab  an,  bis  im  Alti»r  von 
5—6  Jahren  krumme  Beine  gehabt  zu  halxMi,  auch  konnte 
er  nicht  gehen  und  musste  deshalb  einen  ortho|iädiseheii 
Apparat  tragen.  Dann  besserte  sich  der  Zustand  und  daa 
(lehen  wuixle  allmählich  normal.  Die  Untersuchimg  der 
Brust  ergab  eine  enorme  Difformität  des  knöchernen  Ske- 
letes,  bestehend  in  einer  starken  Einwärtsbiegiing  der 
vorderen  Wand,  an  der  das  Sternum  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung theilnahm.  Der  tiefste  Punkt  war  in  der  Näht« 
des  Schwertfortsatzes,  immittelbar  unter  der  Brust warzen- 
hnie ;  an  der  Vertiefung  nahmen  auch  die  benachbarten 
Rippen  in  gi*osser  Ausdehnung  theil.  Von  rückwärt.s  ^ 
sehen  wai*  am  Brustkasten  keinerlei  Verunstaltung  zu  b<»- 
merken,  auch  die  Wirbelsäule  zeigte  normale  VerhälhiiN>*\ 

E.  Toff  (Broiia). 

540.  Zur  Kenntniss  der  Lähmungen  der 
Athmungsmuskeln;  von  Prof.  J.  Thomayer. 
(Casopis  lekarii  öesk:^ch.  1905.) 

Die  Diagnose  einer  selten  zur  Beobachtung  gelangenden 
Lähmung  der  IntercostalmiLskeln  stützte  Th.  in  dem  be- 
schriebenen Falle  auf  folgende  Symptome :  da.s  Gehen  imd 
jede  Bewegung  fühi-ten  zu  Dyspnoe  mit  48  Athenizüg>'n: 
bei  der  Athmung  bewegte  sich  die  rechte  Thoraxhälfte 
normal,  die  linke  war  von  der  6.  Bippe  abwäits  unbewf^'- 
lich ;  der  physikahsche  Befund  wai*  normal,  das  Athem- 
geräusch  überall  von  gleicher  Intensität.  Schon  nach 
wenigen  Tagen  besseiie  sich  der  Zustand  derart,  dass  der 
sonst  gesmide  Mann  ohne  Dyspnoe  laufen  konnte  und 
beide  Brusthälften  sich  gleichmässig  bewegten.  Die  Ur- 
sache dürfte,  da  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite  voran- 
gegangen wai"en,  in  einer  intercostalen  Neuritis  zu  suchen 
sein.  G.  Mühlstein  (Prag). 

541.  Erste  ärztliche  Hülfe  bei  Blutungen 
aus  dem  Respirations-  und  Verdauungs- 
tractus;  von  Prof.  H.  Senator.  (Ztscthr.  f.  ärztl. 
Fortbildung  I.  24.  1904.) 

Wenn  der  Arzt  zu  Blutungen  mit  unmittell>arer 
Lebensgefahr  aus  dem  Kespiration-  imd  Verdauun.c;s- 
tracitus  genifen  wird,  so  muss  er  vor  Allem  die 
sinkende  Ilerzthätigkeit  zu  heben  suchen.  Die  so- 
genannte Autotransfnsion  ist  bei  Blutungen  aus 
dem  Respiration-  imd  oberen  Digestiontim-tus  nicht 
angängig ;  man  muss  da  für  leicht  erhöhte  Rückt^i- 
lage  mit  hochgelagei-ten  Beinen  sorgen.  Noch 
basser  ist  die  E s mar ch 'sehe  Einwickelung  der 
Glieder  von  der  Peripherie  nach  dem  Centnim  hin. 
Bekannt  ist  auch  die  Infusion  mit  x)hysiologiseher 
Kochsalzlösung,  die  subcutan  imd  i>er  rectum  er- 
folgen kann.  Noch  besser  ist  die  von  S  c  h  ü  c  k  i  n  g 
angegebene  Natriumsaccharatlösung,  wobei  der  er- 
wähnten Kochsalzlösung  noch  2 — öprom.  Naüium- 
saccharat  zugesetzt  wird.  Herztonisirende  und 
excitirende  Mittel,  wie  verdünnter  Rothwein,  ver- 
dünnter Branntwein,  Kampherinjektionen,  sind  he- 
kannt.  Bei  bedrohlichen  Lungen-  und  Magen- 
blutungen sind  Eiscompressen  oder  Eisbeutel  auf 
die  vordere  Biiistwand  oder  die  Magengegend  zweck- 
dienlich. Das  Schlucken  von  1  Thee-  oder  Ess- 
löffel Kochsalz  bei  Limgenblutungen  ist  als  Volks- 
mittel beliebt,  ebenso  das  Abschnüren  der  Glieder,  die 
Anwendung  von  Kälte  auf  Nacken  und  Hoden:  eine 
event.  Wirkung  ist  als  Shockwirkung  zu  erklän^n. 
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Yon  den  Mmostatischen  Mitteln  kommen  die 
atlstriiigirenden  bei  Magonblntung  zuerst  in  Frage : 
Tannin,  Catechu,  Eichenrinde,  essigsaure  \md 
schwefelsaure  Thonerde,  Eisenchlorid,  Phimbum 
aceticum.  Die  Wirkung  aUer  ist  zweifeDiaft ,  am 
besten  noch  ist  Liqu.  ferr.  sesquichl.  zu  einigen 
Tropfen  in  Haferschleim  zu  geben  oder  Bismutlium 
siibnitr.  in  Pulverform  zu  0.5  und  melir.  Die  An- 
wendung der  genannten  Mittel  bei  Lungenblutungen 
durch  Inhalation  ist  nicht  Erfolg  versprechend,  weil 
nur  die  olxjren  Luftwege  getroffen .  und  die  Mittel 
nicht  in  der  nöthigen  Concentration  eingeathmet 
werden  können.  Dass  eine  weitere  Gnippe  hämo- 
statischer  Mittel,  wie  Secale  comutum,  Hydrastis, 
Hainanielis,  Stypticin,  in  ihrer  Wirkung  auf  die 
glatten  Muskelfasern  bei  Utenisblutungen  erfolg- 
reich angewandt  wurden,  ist  bekannt ;  dass  sie  aber 
diu-ch  Reizung  der  vasomotorischen  Centren  der 
Arterien  und  durch  ihre  Wirkung  auf  deren  Musku- 
latrn-  diese  zur  Contraktion  bringen,  glaubt  S.  nicht. 
Die  in  ihrer  Femwirkimg  am  meisten  zu  beachtenden 
Hämostatica  sind  diejenigen,  die  die  Gerinnungs- 
fähigkeit des  Blutes  erhöhen.  Die  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  der  subcutanen  Gelatineinjektionen,  die 
znei-st  in  Frage  kommen,  umgeht  S.  durch  Dar- 
reichung der  Gelatine  per  os  oder  per  i-ectiun 
(10 — 20 :  2O0).  Weiter  anzuführen  wären  hier  das 
Calciiun  chloratiun,  0.3 — 0.5  mehrmals  täglich 
l)eros,  oder  50  g  einer  lOproc.  Lösung  per  rectum. 
Das  neue  Präparat  Stagnin,  von  dem  1 — 2ccm 
subcutan  injicirt  wurden,  wird  sehr  gelobt.  lieber 
die  Neben nierenpräparate  Adrenalin,  Suprai*enin, 
Renoform  bedarf  es  noch  weiterer  Erfahnmg. 

Bei  Blutungen  aus  dem  Darme  sind  Eisblase, 
Gelatine  per  os  und  rectum  und  Wismuth  am  wirk- 
samsten ;  durch  Opium  wird  man  eine  Blutimg  nie 
stillen.  Mastdarmblutungen  können  chirurgisch 
oder  ebenfalls  mit  Gelatine,  Tannin  in  Zäpfchen, 
Adrenalin  und  Einspritzimgen  einer  lOproc.  Eisen- 
chloridlösimg  beliandelt  werden. 

Neumann  (Leipzig). 

542.    Zur    Inhalationstherapie;    von  Dr. 

Freiherr  R  u  d.  v.  S  e  i  1 1  e  r.    (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XYU.  43.  1904.) 

Bisher  ist  derWerth  der  Inhalationtherapie  sehr 
gering  angeschlagen  worden,  da  die  tieferen  Partien 
der  Luftwege  bei  der  Inhalation  kaum  betroffen 
wvuden.  Neuerdings  hat  mm  Emmerich  mit 
einem  von  B  u  1 1  i  n  g  constniirten  Raiuninhalation- 
apparate  „Guttafer"  durch  einwandfreie  Versuche 
festgestellt,  dass  ganz  erhebliche  Mengen  inhalirter, 
zerstäubter  Flüssigkeit  in  die  feinsten  Bronchiolen 
lind  Alveolen  dringen  können.  Die  Zweckmässig- 
keit dieses  Apparates,  der  niu-  in  Inhalatorien  ver- 
wendbar ist,  hat  Bu Hing  veranlasst,  einen  ähn- 
Hchen,  aber  transportablen  Apparat  zu  constniiren. 
Dieser  „Thermovariator"  erlaubt,  die  Temperatiu- 
des  Inhalationgemenges  zu  reguliren.  v.  S.  hat 
Vei-suche  mit  diesem  Apj>arate  angestellt  und  die 
Med,  Jahrbb.  Bd.  286.  Hft. :]. 


guten  Erfolge  bei  Laryngitis  acuta  ohne  lokale 
Eingriffe,  bei  Beliandlung  akuter  und  chronischer 
Broncihitiden,  namentlich  der  Bronch.  sicca  und  von 
Astlmia  bronchiale  durch  Einathmung  zerstäubter 
Jodnatriumlösimgen  empfehlen  ilm  in  jeder  Weise. 
Bei  schwerer  croupöser  Pneiunonie  wiu'de  der  mit 
Iproc.  Salzlösung  beschickte  Thermovaiiator  so  auf- 
gestellt^ dass  der  Dampfstrom  Mund  imd  Nase  des 
schwier  dyspnoischen  Patienten  bestrich.  Schon 
nach  wenigen  Minuten  war  die  Dyspnoe  gehoben. 
Von  andei-er  Seite  ist  der  Apparat  auch  bei  Lungen- 
tuberkulose angewandt  worden,  und  zwar  zur  In- 
halation von  phenylpropiolsaurem  Natron.  Jeden- 
falls vertlient  der  Apparat  weitere  Prüf  im  g. 

Neumann  (Leipzig). 

543.  Ueber  die  Addison'sche  Krankheit 
in  Schweden ;  von  E.  0.  H  u  1 1  g  r  e  n.  Mit  1  Tafel. 
(Nord.  med.  ai-k.  Afd.  U.  3.  F.  IV.  1.  2.  Nr.  1.  5. 
1904.) 

H.  berichtet  über  79  Fälle  von  Addison'scher 
Krankheit,  die  in  Schweden  lieobachtet  wimlen 
und  von  denen  59  Krankengeschichten  vorliegen. 
37  Kranke  kamen  zm-  Sektion.  Bei  diesen  zeigte 
sich  in  30  Fällen  doppelseitige  Tuberkulose  der 
Nebenniei-en  ;  bezüglich  gleichzeitiger  Tuberkulose 
anderer  Organe  sind  die  Angaben  wechselnd.  Des- 
halb sind  natürlich  nicht  aUe  Fälle,  in  denen  nichts 
weiter  gesagt  ist,  als  primäre  Nebenniei-entubcr- 
kulose  aufzufassen.  Die  von  vielen  Seiten  auf- 
gestellte Behauptimg,  die  wesentlichste  Ursache  der 
Addison'schen  Krankheit  wäre  eine  primäi'e  und 
sekimdäre  Veränderung  im  Symi)athicus,  üass  sich 
nicht  bestätigen,  da  sich  in  dessen  Ganglien  nur 
bedeutungslose  Veränderungen,  und  zwar  etwas 
vermehrtes  Bindegewebe,  fanden. 

Die  Krankheit  tritt  meist  im  mittleren  Lebens- 
alter (30 — 50)  auf  und  betrifft  vorzüglich  das 
männliche  Geschlecht  der  miteren  Volkschichten. 
Müdigkeit  und  dyspeptische  Beschwei-den  sind  die 
ersten  Zeichen.  Erstere  beruht  wahrscheinlich  auf 
Nebennieren insufficienz  und  ist  das  wesentlichste 
Symptom.  Das  auffälligste  Symptom  ist  die  ab- 
nonne  Pigmentirung  der  Haut,  die  im  Verlaufe  der 
Erkrankimg  an  Ausdehnung  und  Stärke  zimimmt. 
Die  Haut  ist  schmutziggelb,  gelbbraun,  bronze- 
ähnlich, braun,  aschgrau,  graphitähnlich.  Das  Pig- 
ment ist  in  den  Basalzellen  der  E])idermis  an- 
gesammelt oder  auch  in  den  tieferen  Schichten  des 
ReteMalpighi  nachweisbar;  es  entstammt  dem  Blut- 
farbstoffe oder  seine  Entstehung  ist  in  gewissen 
fermentativen  Vorgängen  zu  suchen.  Die  mannig- 
fache Stönmg  des  Nervensystems  bedingt  bei  der 
Addison'schen  Krankheit  eine  zimehmende  i)sy- 
chische  und  phj^sische  Erschlaffung  und  eine  auf- 
fallende Apathie.  Puls  und  Herz  bieten  in  der 
Regel  nichts  Abnormes,  ebenso  die  Lungen,  wenn 
hier  nicht  gleichzeitig  Tuberkulose  besteht.  Wider- 
sprechend sind  die  Resiütate  der  Blutuntereuchun- 
gen.  Die  abnonnen  Blutbefundo  sind  wohl  auf 
32 
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Rechnung  von  Complikationen  zustellen;  vor  Allem 
schwebt  die  Behauptimg  der  Toxicität  des  Blutes 
noch  selir  in  der  Luft.  Die  Temperatur  ist  in  nicht 
complicirten  Fällen  normal  oder  vielleicht  etwas 
niedriger  als  normal.  Charakteristische  Verände- 
rungen des  Harns  oder  •  eine  pathologische  Aus- 
scheidung von  Eiweiss  oder  Zucker  sind  nicht  vor- 
handen. 

Die  mittlere  Dauer  der  Erkrankung  an  Morbus 
Addisonii  betrug  nach  der  Berechnung  H.'s  13  bis 
1 4  Monate ;  der  b()se  Ausgang  ist  unvermeidlich. 
Bezüglich  der  Diagnose  kaim  man  weder  klinisch, 
noch  anatomisch  einen  einheitlichen  Begriff  fest- 
logen, zumal  wirkeine  specifische  Krankheiterschei- 
nung kennen,  die  durch  den  Ausfall  der  Neben- 
nierenfimktion  oder  durch  Schädigung  des  Bauch- 
sympathicus  zu  Stande  kommt.  Für  die  Therapie 
kommen  neben  hygicinisch-diätetischer  Lebensweise 
Roborantien  ^-ie  Eisen,  Arsen,  Chinin  in  Betracht 
Die  interne  Darreichimg  von  Nebennierentabletten 
oder  von  frischer  Nebennierensubstanz  kann  nur 
für  eine  gewisse  Zeit  Besserung  des  Allgemein- 
befindens erzielen,  da  die  Organ therapie  noch  nicht 
genügend  erforscht  ist.      N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

544.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Phos- 
phaturie; von  W.  V.  Moraczewski  in  Karls- 
l)ad.     (Centr.-Bl.  f.  innerc  Med.  XXVI.  16.  1905.) 

Neben  der  sogen.  Phosphaturie  der  Kinder,  die 
richtiger  als  Kalkaiiurie  bezeichnet  wird,  da  die 
Hauj)t8ache  bei  ihr  eine  (vielleicht  durch  Darm- 
trilgheit  bedingte)  vermehrte  Kalkausscheidung  ist 
und  neben  der  „neimisthenischen"  Phasphatiu:ie 
giebt  es  noch  eine  clu-onische  essentielle  Phosphat- 
urie, die  nach  den  Untersuchimgen  v.  M.'s  diu'ch 
ein  Missverhältniss  zwischen  Kalk-  und  Phosphor- 
ausscheidung im  Harne  gekennzei(;hnet  ist ;  neben 
Vennindennig  der  Kalksalze  best-eht  eine  massige 
Vermeluning  der  Phosphorsäiu-e.  Giebt  man  Alkalien, 
die  die  Ausscheidung  der  Metalloidione  (Cl,  S,  P) 
mehr  fördera,  als  die  der  Metallion e,  so  gleicht  sich 
die  Abnonnität  wieder  aus. 

Diese  Form  der  Phosphatime  hat  augenschein- 
lich Beziehimgen  zur  Gicht.  Beiden  ist  das  Zu- 
rückhalten anorganischer  lone  gemeinsam.  Ein 
Kranker  kann  abwechselnd  an  dieser  Form  der 
Phosphaturie,  an  Oxalurie  und  Gicht  leiden.  Die 
Phosj)hatiu'ie  kann  der  Gicht  vorausgehen  oder  um- 
gf^kelii-t.  Der  Harn  bei  Gicht  und  bei  der  Phosphat- 
urie enthält  weniger  saure  lone  als  der  Hai-n  des 
Gesunden.  D  i  p  p  e. 

545.  Ein  Fall  von  Anthracomykose  des 
M  enschen ;  von  Dr.  0.  A  x  a  m  i  t.  (Öasopis  lekaf  ft 
öosk^ch.  1904.) 

Der  beschriebtnio  Fall  verlief  luiter  dem  typischen 
Bilde  (l(ir  Hadenikrankhoit  und  endete  am  4.  Krankheit- 
tii^'o  tüdtlieh.  Anatomisch  fand  sich  eine  senishämon-ha- 
f^ische  Infiltration  des  Magens  imd  Darnies  (mit  multiplen 
Nekrosen  in  der  Mucosa),  des  Mediastiniun ,  der  peri- 
l>roncliialeu  und  i)(»ritracliealen  Lymphdriisen,  die  die 
Tnichea  und  die  Bronchi  comprimirten,  und  der  Meningen; 


überall  auch  kloine  HamoiThagien,  namentlich  im  0»»hini. 
Wichtig  ist  dieser  Fall  durch  den  histologischen  Befund: 
die  Anthraxbacillen  fanden  sich  nämlich  nicht  allein  in  den 
Oefässen  (wie  in  den  bisher  publicirten  Fällen),  sondorn 
auch  ausserhalb  in  den  hämorrhagisch  infiltrirten  Partien, 
besondere  im  (Jehim  und  in  den  Nieren.  In  den  Lungen 
fanden  sich  die  Bacillen  nur  interstitiell,  nicht  in  d*»n 
Alveolen  und  bronchopneumonisch  infiltrirten  Partien. 
A.  folgert  dai'aus,  dass  die  Infektion  nicht  durch  Einath- 
mung  erfolgt  sei,  sondein  da.ss  die  Bacillen  einerseits  aa> 
dem  Munde  durch  die  Lymphdrüsen  des  Halses  ins 
Mediastinum,  andererseits  aus  dem  Munde  in  den  Darm- 
ti-akt  und  schliesslich  auf  beiden  Wegen  in's  Blut  gelangt 
seien.  G.  M  ü  h  l  s  t  e  i  n  (Prag). 

546.  De  la  blastomycose  cutante;  iiar 
W.  D  u  b  r  e  u  i  1  h.  (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Svph. 
V.  10.  p.  865.  Oct.  1904.) 

Seit  1896  ist  in  Amerika  eine  grosse  Zahl  von 
Haiitleiden  beschrieben  worden,  die  man  Haut- 
blastomykose  nannte.  Sie  wird  durch  einen  Heft> 
pilz  hervorgerufen  und  hat  in  iliren  Ersc^heinimgen 
am  meisten  Aehnlichkeit  mit  der  Tuberkulose. 

Die  Krankheit  beginnt  an  irgend  einem  Punkte 
der  Hautdecke,  meist  am  Gesicht,  an  Hand  oder  Fuss. 
Es  bildet  sich  ein  rothes,  hartes  Knötchen,  das  sich 
in  einigen  Tagen  in  einen  miliaren  Abscess  ver- 
wandelt. Die  kleineren  Abscesse  en^'eite^l  sieh 
und  nehmen  allmählich  eine  grossere  Flache  ein, 
deren  Rand  von  einem  hohen  Wall  umgeben  ist,  in 
dem  sich  die  miliaren  Abscesse,  die  das  Fort- 
schreiten nach  der  Seite  bewirken,  als  gelbe  Pimkte 
zeigen.  Das  Leiden  entwickelt  sich  langsam  Jahre 
lang  weiter,  mitvmter  heilt  es  von  selbst  In  einigen 
Fällen  haben  gi-osse  Dosen  vonJodkaüiun,  innerlich 
6 — 8  g  täglich,  Heilung  gebracht.  Die  Krankheit 
war  bisher  fast  ausschliesslich  in  Ameiika  bekannt 
Der  von  D.  beschriebene  Fall  ist  der  4.  in  Europa, 
der  1.  in  Frankreich.  Er  bietet  klinisch  dassellw 
Bild  wie  die  in  Amerika  beschriebenen  Fälle.  Mikn> 
skopisch  war  es  bei  der  Untersuchung  auffallend, 
dass  der  Hefepilz  nicht  wie  es  in  Amerika  l>e- 
obac>htet  war,  sich  durch  Sporung  fortpflanzte,  son- 
deni  durch  Theilimg.  Femer  fanden  sich  die  Para- 
siten meist  nicht  frei  im  Gewebe,  sondern  meisteo- 
theils  in  den  auffallend  reiclüich  vorhandenen 
Riesenzellen.  D.  glaubt  daraus  schliessen  zu  können, 
dass  die  Blastomykose  keine  einheitliche  Kraiiklieit 
sei,  sondern  eine  Gruppe  von  Krankheiten  umfa.«v^, 
die  durch  verschiedene,  wenn  auch  ven\'andte  Para- 
siten hervorgerufen  wertlen.     J.  Meyer  (Lübeck). 

547.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Sar- 
coma  idiopathicum  multiplex  haemorrhagi- 
cum  (Kaposi);  von  Dr.  Aug.  Halle  in  Wien. 
(Ai-ch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXH.  3.  p.  373. 1904.) 

Eine  wirkliche  Sonderstellung  unter  den  Formen 
der  Sarcomatosis  cutis  nimmt  das  Sarcoma  idio- 
pathicum miütiplex  haemorrhagiciun  ein  wegen 
seines  ganz  eigenthümlichen  Beginnes  und  Ver- 
laufes. Es  beginnt  stets  zugleich  an  beiden  Füssen 
imd  Händen,  Planta  und  Vola,  Hand-  imd  Fuss- 
rücken   und  s(^hreitet  über  die  Unter-  und  Ober- 
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Schenkel  und  Ai-me  vor,  bis  es  nach  2 — 3  Jahren 
auch  im  Gesicht  und  auf  dem  Stamme  erscheint. 
Es  entstehen  derbe  Knoten,  die  nach  mehrmonatigem 
Bestände  einsmken  imd  ziun  Theil  gänzlich  ver- 
schwinden unter  Hinterlassung  dunkler  nai-biger 
ömben.  Nach  2 — 5  Jahren  ti'itt  unter  Fieber, 
bhitiger  Diarrhöe,  Hämoptoe  der  Tod  ein.  Bei  der 
Sektion  finden  sich  blutreiche  Knoten  in  Lunge, 
Leber  und  Milz  und  Darmkanal.  Vier  derartige  Fälle 
werden  klinisch  und  mikroskopisch  beschrieben.  H. 
hält  diese  Form  des  Sarkoms  für  eine  Erkrankung 
des  Gefässsystems,  Arterien,  Venen  und  Capillaren 
und  Lymphgefässe  zusammenfassend,  die  bald  in 
ihrer  Gesammtheit,  bald  einzeln  pathologische  Ver- 
änderungen aufwiesen. 

Die  Prognose  ist  ungünstig.  Gute  Erfolge  sali 
H.  von  der  RcJntgenbestrahlmig ,  die  wenigstens 
häufig  Linderung  der  Beschwerden  verschafft,  wenn 
sie  auch  den  rmgünstigen  Ausgang  nicht  hindern 
kann.  Auch  Arsen  ist  in  jedem  Falle  zu  empfehlen. 
In  geeigneten  Fällen  kann  auch  die  Excision  eines 
oder  mehrerer  schmerzhafter  Knoten  rathsam  sein. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

548.  Ueber  die  multiple  Neurofibroma- 
tose (Fibromatamollusca);  von  Prof.  L.  Merk. 
(Ai-ch.  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  LXXHI.  1.  p.  139. 
1905.) 

M.  berichtet  über  2  Befunde,  die  ihm  bei  der 
Beobachtung  von  Fibroma  molluscum  aufgefallen 
sind. 

Der  eine  Befund  ist  ein  rein  klinischer  und  betrifft 
unter  dem  Bilde  der  Ati-ophie  einher^^ehende  Hautvei*ände- 
mngen.  Der  erste  Pat.  bot  ausser  der  Trias:  Hauttumoren, 
Pigmentation  und  Nerventumoren,  in  der  rechten  Clavi- 
culai^egend  eine  Anzahl  von  nieht  pigmentii*ten,  Land- 
karten ähniieh  begrenzten  insolförmif^en  Flecken.  Follikel 
und  Haar  zeigten  in  dieser  Gegend  keine  Veiünderung. 
Die  Haut  schien  beim  Aufheben  an  dieser  Stelle  gut  um 
die  Hälfte  verdünnt.  Die  Mollusca  schienen  keinen 
Zusammenhang  mit  der  Ausbreitimg  der  atrophischen 
Flecke  zu  haben,  eben  so  wenig  wai'en  sie  abhängig  von 
Nerven,  Blutgefä.ssen  oder  entzündlichen  Erscheinungen. 

Der  zweite  Befund  betrifft  einen  Mann,  der  zwar  Haut- 
tumoren und  Pigraentation  aufwies,  bei  dem  aber  Nerven- 
tumoren fehlten.  Bei  ihm  ergab  die  Sektion  einen  auf- 
fallenden Befund  der  linken  Nebenniere.    Sie  war  von 


Gänseeigrösse  und  zeigte  mikroskopisch  eine  ganze  Reihe 
von  schwer  zu  deutenden,  wahrscheinlich  als  Degeneration- 
vorgänge aufzufassenden  Vei-änderungon. 

J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

549.  Autopsie  d'uncasd'ad6nomes6bac6 

de  Balzer;  par  le  Dr.  Pelagatti.  (Ann.  de  Der- 
matol. et  de  Syplül.  V.  11.  p.  983.  1904.) 

Es  handelte  sich  um  einen  24jähr.  geistess(.'hwachen 
Mann,  der  im  Gerichte  seit  seiner  Jugend  kleine  weizen- 
komgrosse  Tumoren  zu  beiden  Seiten  der  Nase  zeigte,  die 
P.  schon  vor  1  Jahre  in  einer  Veröffentlichung  als  Ade- 
noma sebaceum  Balzer  beschrieben  hatte.  Bei  dar  Seklion 
ergalxm  sich  interessante  Veriindei'ungen  in  Gehini,  Herz 
und  Nieren  in  Gestalt  von  knotigen  Tumoren  von  Weizen- 
koni- bis  NussgrÖsse  und  gelber  Far>)e. 

P.  macht  darauf  aufmerksam,  da«s  die  meisten 
Fälle  von  Adenoma  sebaceum  Balzer  sich  bei 
Idioten  finden.  Das  Adenoma  sebaceum  Balzer 
ist  naoh  seiner  Ansicht  gar  nicht  als  Adenom  anzu- 
sehen, sondern  als  eine  angeborene  Missbildung  der 
Haut,  die  häufig  mit  anderen  angeborenen  Miss- 
bildimgen   innerer  Organe  gleichzeitig  vorkonmit. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

550.  Weitere  Untersuchungen  über  die 
entzündliche  Atrophie  des  subcutanen  Fett- 
gewebes; von  Dr.  Alfred  Kraus  in  Prag. 
(Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syphü.  LXXn.  3.  p.  407. 
1904.) 

Herdweise  Atrophie  des  Fettgewebes  kommt 
weit  häufiger  als  primär,  sekundär  in  Begleitung 
andersartiger  entziindlicher  Processe  vor.  K  r.  be- 
obachtete einen  dei-artigen  Fall,  der  auf  der  Basis 
einer  alten  Lues  entstand.  Die  bei  der  Kranken 
vorgefundenen  knotigen  Infiltrate  zeigten  hauj)t- 
sächlich  Veränderungen  im  Unterhautfettgewebe, 
wo  sich  der  Process  in  der  Hauptsache  als  ein 
typisches,  subcutanes,  in  den  centralen  Partien 
deutlich  verkästes  Giunmi  darstellte.  Wichtig  wai-en 
fenier  die  Gefäss Veränderungen.  Die  arteriellen 
Gefässe  des  Hypoderms  wiesen  allenthalben  sehr 
stai'ke  endarteriitische  Processe  auf.  Das  Lumen 
der  kleineren  Arterien  war  durch  die  Wuchenings- 
vorgänge  fast  vollständig  verschlossen. 

J.  Meyer  (Lübeck). 


VIL    Geburtshaife,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


551.  Ueber  Lumbalanästhesie  in  derGe- 
burtshülfe  und  Gynälcologie;  von  J.Müller. 
(Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.Gynäkol.XXL2.  p.  169. 
1905.) 

Die  Erfahnmgen  M.'s  beinihen  auf  der  Anwen- 
dung der  Adrenalin-Cocain-  und  der  Tropacocain- 
Anästhesie,  ei-stere  bei  32  gebui-thülflichen  und 
10  gynäkologischen,  letztere  bei  9  geburthülflichen 
lind  9  gynäkologischen  Operationen  angewandt. 
Welche  von  beiden  Methoden  den  Vorzug  verdient, 
lässt  sich  noch  nicht  sagen.  Für  die  allgemeine 
Praxis  sind  sie  jedenfalls  noch  nicht  geeignet. 

Besondere  Berechtigimg  hat  die  Lumbalanästhe- 
sie   dann,    wenn    wegen    Herz-    oder    Lungen- 


erkrankungen  die  Chloroformnarkose   zu  verwer- 
fen ist.  GustavBamberg  (Berli n). 

552.  Die  subcutane  Paraffininjektion  Ger- 
sunys und  ihre  Bewerthung  in  der  Gynälco- 
logie; von  Dr.  Max  Stolz.  (Mon.-Schr.  f.  Ge- 
burtsh. u.  Gynäkol.  XX.  6.  p.  1238.  1904.) 

In  Fällen  von  Incontinentia  urinae  in  Folge  von 
Destniktion  der  Urethra,  ist  von  Paraffininjektionen 
nichts  zu  erwarten,  man  versuche  Vaselininjek- 
tionen. Ist  die  Harnröhre  erhalten,  so  kann  ein 
Vaselindepot,  analog  der  Prostatahypertrophie  beim 
Manne,  sehr  günstig  wirken. 

Dagegen  darf  nur  ganz  ausnähme  weise,  näm- 
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licli  wenn  eine  Opei-ation  ausgeschlossen  ist  und  kein 
Partus  mehr  eintreten  wird,  die  Paiuffinmethode 
gegen  Utenis-  und  Scheidenprolai)se  angewendet 
werden.  Gustav  Bamberg  (Berlin). 

553.  ZurWerthschätzung  der  Myomope- 
rationen; von  Elis  Essen-Möller.  (Mon.- 
Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXI.  2.  p.  202. 1905.) 

Die  Operationprocentziffer  in  circa  200  Fällen 
betnig  52.5%  =  105  Fälle,  davon  75  supravagi- 
nale Amputationen,  13Totalexstirpationen,  12  Enu- 
kleationen und  5  Exstirpationen  gestielter  Myome. 
E.-M.  wendet  ausschliesslich  die  Laparotomie  an. 
Nur  bei  ernsten  Symptomen,  vor  Allem  Blutimgen 
und  AVachsthum,  wird  zur  Operation  gescluitten. 
Die  primäre  Moi-talität  ist  0.94^0  (1  TodesfaU). 
Von  den  bis  Ende  1903  Operirten  fand  sich  der 
weitaus  grösste  Theil  zur  Nachuntersuchung  ein. 
Am  schlechtesten  waren  die  Dauerresultate  bei  den 
Enukleationen,  von  10  Frauen  waren  4  nicht  be- 
schwenlefrei,  davon  hatten  3  Recidive.  Die  Total- 
exstirpation  ergab  das  günstigste  Resultat,  sie  ist 
der  supravaginalen  Amputation  weit  überlegen. 
Auch  wegen  der  Möglichkeit  eines  gleichzeitigen 
Vorhandensein  von.  Myom  imd  Carcinom  —  3mal 
unter  105  FäUen  —  ist  die  Totalexstirpation  rath- 
sam.  Gustav  Bamberg  (Berlin). 

554.  Zur  Casuistik  der  submukösen 
Myome;  von  Dr.  Rudolf  Katz.  (Mon.-Schr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gjiiäkol.  XXI.  2.  p.  222.  1905.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  cj^tisch  degenerirtem, 
submukösom  Myom  von  etwa  Faustgrösse  und  eines  eben 
so  grossen  submukösen  Myoms,  das  6  Wochen  nach  einem 
normalen  Partus,  dem  ein  ungestörtes  Wochenbett  gefolgt 
wai*,  durch  supravaginalo  Amputation  entfernt  wurde. 
Gustav  Bamberg  (Berlin). 

555.  Der  Vorfall  der  Scheide  und  der 
Gebärmutter  während  der  Geburt;  von  Dr. 

Josef  von  Kadyi.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XX.  5.  p.  1118.  1904.) 

Bei  einer  35jähr.  Fünftgebärenden,  die  schon  seit 
mehreren  Jahren  wegen  Vorfalls  mit  Pessar  behandelt 
worden  war,  wurde  bei  der  Aufnahme  in  das  Kmnkenhaas 
nach  mehrtägigem  Kreissen  die  hervorg(?stülpte,  stellen- 
weist? mit  Decubitalgeschwüren  besetzte  Scheide  als  manns- 
kopfgrosser  Tumor  zwischen  den  Schenkeln  liegend  gefun- 
den. Der  kindliche  Schädel  stand  tief  im  Becken,  musste 
aber  noch  die  „(ieschwulst"  der  Länge  nach  ptissiren. 
Schwierige  Zangenanlegimg  und  Ent\vickelung  des  Kindes. 
Die  Kr.  starb  6  Tage  nach  der  Entbindung  an  eiteriger 
Parametritis  und  Pleuritis.  Der  Fall  ist  in  der  Literatur 
einzig.  Bei  der  Entstehung  hat  die  Hand  der  ausserhalb 
dtu'KUnik  dieCreburt  leitenden  Hebamme  eine  grosse  Rolle 
gl 'spielt;  diese  hat  wahrscheinHch  die  sich  hei*voi*stülpendo 
Scheidenschleimhaut  für  einen  Kindestheil  gehiüten  und 
daran  gezogen,  (rustavBamberg  (Berlin). 

556.  Erfolge  und  Aussichten  der  künst- 
lichen Frühgeburt;  von  Dr.  Ki  oemer.  (Mon.- 
Schr.  f.  Gebm-tsh.  u.GvTiäkol.  XX.  4.  p.  901. 1904.) 

Die  künstliche  Frühgeburt  ist  beim  engen 
Becken  nach  wie  vor  von  hohem  AVeiiJie.  In  der 
Giossener Klinik  bedient  man  sich  theils  der  Bongie- 
niothode  (Geburtdavier  24 — 28  Stunden),  theils  der 


Hystereuryse  (Gebui-tdauer  15  Stunden).  Der  Zeit- 
punkt sei  möglichst  das  Ende  der  36.  Woche.  Die 
Hystereuryse  eignet  sich  mehr  für  platte  Bec^ken 
Mehrgebärender;  Wendung  imd  Extraktion  sind 
anzuschliessen.  Die  imterste  Grenze  ist  7  cm  0)dj. 
Vera.  Bougie  und  Spontan  verlauf  sind  da  angezeigt, 
wo  die  Wendung  verboten  ist,  also  bei  ErstgeVÄreii- 
den  und  bei  allgemein  verengten  Becken.  Hier  wjll 
man  nicht  unter  7.5  cm  Conj.  vera  heruntergehen. 
In  92  Fällen  wurden  82Kinder(89.lVo)l«^<l 
geboren  und  66  (71.77q)  lebend  entlassen. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

557.  Dystocie  au  coursde  Taccouchement 
g^meiiaire ;  par  A.  C  o  u  v e  1  ai r e.  (Revue  prat 
d'Obst^tr.  et  de  Paed.  XVDI.  p.  79.  Mars  1905.) 

0.  beschreibt  eine  interessante  und  nicht  häufige  Dys- 
tokie, die  im  Verlaufe  Ton  ZwilUngsgeburten  beobai-htet 
werden  kann,  bestehend  darin,  dass  der  eine  Foetus  in 
Steisslage  sich  präsentirt;  bevor  aber  sein  Kopf  in  das 
Becken  eingetreten  ist,  tritt  der  Kopf  des  zweiten  ein  und 
hindert  auf  diese  Weise  die  Beendigung  der  (leburt  des 
ersten  Foetus.  In  einem  solchen  Falle  waren  die  Verhält- 
nisse, als  C.  die  Frau  sah,  folgende :  Ueber  dem  rechten 
Darmheine  fühlte  man  den  Kopf  des  ersten  Kindes,  wäh- 
rend der  Körper  bis  zum  Nacken  aus  der  Vulva  heraus- 
hing ;  in  der  Beckenhöhle,  bis  zum  Perinaeum  reichend, 
wurde  der  Kopf  des  zweiten  Kindes  gefühlt.  Die  <ieburt 
ging  nicht  vorwäi-t«,  obwohl  starke  Contraktionen  >)estan- 
den  und  die  Frau  fortwährend  presste.  Zur  Entwickelung 
wurde  die  Decapitation  des  ersten  Foetus  im  Niveau  der 
Vulva  vorgenommen,  der  zweite  mit  der  Zange  extrahirt, 
hierauf  wurde  eingegangen  und  der  abgetrennte  Kopf  aus 
der  Uterushöhle  mittels  in  den  Mund  eingehakten  Zeig^*- 
f ingei-s  herausgezogen.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

558.  Klinische  Erfahrungen  bei  Placenta 
praevia  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  späteren  Befindens  der  Patientinnen  ; 

von  Dr.  Julius    Sonnenfei d.     (Mon.-Schr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XX.  5.  p.  1096.  1904.) 

Der  Arbeit  liegen  50  Fälle  aus  der  Orth- 
m  a  n  n  'sehen  Poliklinik  in  Berlin  zu  Grunde.  Die 
Theraj)ie  war  in  weitaus  den  meisten  Fällen  innere 
Wendiuig  oder  combinirte  Wendung  nach  Brax- 
1 0  n  H  i  c  k  s ,  den  Wendiuigen  wurde  omal  Hyste- 
reiir^'se  und  2inal  Kolpeuryse  vorausgeschickt.  Die 
mütterliche  Moi-talität  betinig  4^/^,  die  der  Kinder 
62%,  das  sind  also  mittlere  Zalüen.  Yon  den  lebend 
geborenen  17  Kindern  starben  7  im  1 .  Lebensjahre. 

Von  dem  Blutverluste  erholten  sich  97.6®/o  der 
Fraueji  sehr  schnell,  bei  1 1.6%  blieb  eine  Beschran- 
kung der  Ai-beitfähigkeit  zurück,  31.4%  zeigten 
eine  Genitalerkrankung  als  Folge  der  Placenta- 
anomalie,  bei  8.5%  traten  Aborte  auf,  nur  bei  einer 
Frau  (2.5^/o)  war  eine  Folge  der  Placenta  praevia 
spätere  Sterilität.       Gustav  Bamberg  (Berlin). 

559.  Die  Veränderungen  des  Nasen- 
Racfienraums  bei  Schwangeren,  Gebären- 
den und  Wöchnerinnen;  von  Hermann  W. 
Freund.  (Mon.-Sclir.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XX 
2  u.  3.  1904.) 

Die  bekannten  Mittheilungen  von  Flies s  über 
die   eigenartigen  Beziehungen   der  Nase   zu   den 


VII.   Gebmi^hülfe,  Frauen-  und  Kintlerheilkunde. 


253 


weiblichen  Geschlechtsorganen  sind  von  Fr.  zum 
G^nstand  sehr  eingehender  Nachprüfungen  ge- 
macht worden.  Dass  diese  Beziehungen  normaler 
Weise  bestehen,  ist  zweifellos.  Von  105  unter- 
suchten Schwangeren  zeigten  sich  bei  69,  also  in 
66%  der  Fälle  Hyperämie  der  Schleimhaut  und 
Muschelhypertrophie,  und  als  deren  Folge  Nasen- 
bluten in  28  Fällen.  Eine  Periodicität  der  Schwanger- 
schaftverändenmgen  in  der  Nase,  die  Flies s  an- 
nimmt, giebt  es  nicht.  In  der  Geburt  findet  sich 
vor  dem  Eintritt  jeder  Wehe  an  den  beiden  imteren 
Muscheln  eine  enorme  Anschwellung  und  Hyper- 
ämie der  Schleimhaut,  die  in  der 'Weheni)ause  jedes- 
mal wieder  zimlckgeht.  Oft  halten  die  Schwanger- 
schaft\'eränderungen  der  Nase  auch  noch  im  Wochen- 
bett an. 

In  einigen  Fällen  hat  F  r.  die  Hyperemesis  gra- 
vidanim  dadurch  geheilt,  dass  er  die  hypertrophische 
imtere  Muschel  entfernen  liess.  Er  nimmt  an, 
dass  es  sich  mitimter  bei  Hyperemesis  um  nasale 
Reflexneurose  handelt,  wo  „Schwellungszustände 
mit  oder  ohne  Verknimmung  des  Septum  einen 
als  Reiz  wirkenden  Contakt  zwischen  Septum  und 
unterer  Muschel  herbeigeführt  haben  .  .  ." 

Xiu-  in  14  von  105  Fällen  fanden  sich  Rachen- 
verändenmgen,  die  sich  in  Hyperämie  und  Hyx)er- 
trophie,  vorzugsweise  der  Tonsillen,  äusserten. 
Gustav  Bamberg  (Berlin). 

560.  Ueber  Serumbehandlung  bei  Puer- 
peralfieber; von  H.  Peham  in  Wien.  (Arch.  f. 
Gynäkol.  LXXIY.  1.  p.  47.  1904.) 

P.  berichtet  eingehend  über  die  in  der  Klinik 
Chrobak  mit  dem  Pal  tauf 'sehen  AntLstrepto- 
kokkenserum  in  44  Fällen  von  schwerem  Pueq)eral- 
fieber  gemachten  Erfalirungen.  In  beide  Ober- 
schenkel wurden  50ccm  Serum  unter  die  Haut  ge- 
spritzt. Nur  solche  Fälle  wurden  ausersehen,  in 
denen  der  Blutbefund  und  untrügliche  Allgemein- 
symptome die  Schwere  der  Erkrankimg  gewähr- 
leisteten. Yon  den  44  Frauen  starben  13.  Die 
sul)cutane  Injektion  von  Paltauf 'schem  Semm 
schien  diuxjh  Streptokokkeninfektion  veranlasste 
Piierperalerkrankungen  selbst  schw^erster  Art  gün- 
stig zu  beeinflussen.  Die  Erfahrungen  sprachen 
dafür,  dass  die  Wirkung  abhängt  von  der  möglichst 
frühen  Yerabreichimg  verhältnissmässig  gi-osscr 
Dosen.  Bei  lange  dauernden  Erkrankimgen  oder 
M  schon  bestehenden  schweren  Organschäcligimgen 
war  das  Serum  jedoch  wirkungslos ;  es  schien  auch 
die  Weiterentwickelung  metastatischer  Abscesse 
nicht  immer  verhindern  zu  können.  Ein  schäd- 
licher Einfluss  des  Serum  konnte  selbst  in  den 
Fällen,  die  nicht  dxirch  Streptokokken  verursacht 
waren,  nicht  beobachtet  werden. 

KurtKamann  (Breslau). 

561.  Hysterektomie  und  akute  Puerperal- 
infektion;  von  Dr.  Corneliu  Cristeanu  in 
Bukarest.  (Rev.  de  Chir.  Ym.  8—10.  p.  337. 
1904.) 


Cr.  giebt  eine  ausführliche  liistorische  und 
kritische  Studie  dieser  Frage  und  fügt  den  von 
verschiedenen  Autoren  gemachten  Erfahrungen, 
6  Krankengeschichten  eigener  Beobachtiuig  hinzu. 
Alle  diese  Fälle  endeten  tödtlich  und  C  r.  spricht  die 
Ansicht  aus,  dass  die  Entfernung  der  Gebärmutter 
wegen  akuter  Puerperalinf ektion  in  manchen  Fällen 
indicirt  sein  könne,  dass  aber  bei  allgemeiner 
Infektion,  ohne  nachweisbare  Lokalisirung  von 
Erfolgen  dieser  Operation  nicht  die  Rede  sein 
kann. 

Die  Indikationen,  die  die  Verfechter  der  0])e- 
ration  anführen,  sind :  1)  Diejenigen,  die  auf  einer 
bakteriologischen  Untersuchung  des  Blutes  bendien. 
In  dieser  Beziehimg  kann  gesagt  werden,  dass 
weder  die  Anwesenheit,  noch  der  Mangel  von 
Streptokokken  im  Blute  einen  Fingerzeig  für  die 
Schwere  des  Falles  abgiebt,  da  viele  Fälle,  sowohl 
bei  Puerperalinf  ektion  als  auch  bei  anderen  akut 
infektiösen  Krankheiten  in  Genesung  übergehen, 
obwohl  Streptokokken  im  Blute  gefimden  wurden, 
während  andere  Kranke  zu  Grunde  gehen,  ohne 
dass  ein  solcher  Nachweis  möglich  gewasen  wäre. 
Viel  besseren  Auf schluss  giebt  die  leukocytäre  Form 
des  Blutes,  insofern  eine  massige  Polyniicleose  und 
deutliche  Eosinophilie  auf  eine  heilsame  Reaktion 
hinweisen,  während  das  Ausbleiben  dieser  Erschei- 
nungen auf  einen  schlechten  Ausgang  der  Ki-ank- 
heit  gefasst  machen  muss  imd  also  durch  eine 
Operation  der  tödtliche  Ausgang  in  Folge  von  allge- 
meiner Schwächung  nur  beschleunigt  werden  kann. 
2)  Auch  die  Indikationen,  die  aus  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  der  Uterinsekretion  ge- 
zogen werden,  sind  nicht  stichhaltig,  da  es  sich 
nicht  immer  um  dieselbe  Mikrobenart  handelt,  auch 
die  Virulenz  nicht  immer  die  gleiche  ist,  sondern 
wahrscheinlich  durch^  die  Einwirkung  mehrerer 
Bakterienarten  gesteigert  wird. 

Die  Indikationen,  die  für  die  Operation  aus  der 
Subinvolution  des  Uterus,  der  Frequenz  des  Pidses, 
der  Temperaturhöhe  und  dem  Allgemeinzustande 
gezogen  werden,  sind  eben  so  wenig  massgebend 
imd  es  zeigen  zahlreiche  Beispiele,  dass  man  daraus 
absolute  Anzeigen  für  einen  operativen  Eingriff 
nicht  ziehen  kann.  E.  Tof  f  (Braila). 

562.  Gefahren  der  Schultze'schen  Schwin- 
gungen; von  Dr.  Anton  Hengge.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LI.  48.  1904.) 

H.  fand  bei  der  Sektion  von  3  am  1.  und 
3.  Lebenstage  verstorbenen  Neugeborenen,  bei 
denen  Schultze 'sehe  Schwingungen  ausgeführt 
worden  waren,  sulKJröse  und  intraparenchymatöso 
Blutungen.  Die  Blutungen  betrafen  in  den  ver- 
schiedenen Fällen  verschiedene  Organe,  so  die  Lei  »er, 
die  Nieren,  die  Nebennieren,  den  Dünndarm. 

H.  vermuthet  einen  Zusammenhang  dieser  Blu- 
tungen mit  der  Ausführung  der  Schultze  'sehen 
Schwingungen  und  räth  deshalb,  deren  Anwendung 
möglichst  einzuschränken,  jedenfalls  aber  sie  nur 
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schonend  und  unter  Vermeidung  stärkerer  Abküh- 
hmg  auszufüliren.    Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

563.  Ueber  menschliche  Missbildungen, 
besonders  Gesichtsspalten  und  Cysten- 
hygrome;  von  F.  von  Win  ekel  in  München, 
(v.  Volkmann 's  Samml.  kün.Vortr.  N.F.Nr.  373 
u.  74.  Mai  1904.) 

Bei  20000  Entbindungen,  die  von  v.  W.  in  den 
letzten  20  Jahren  in  der  Münchener  Frauenklinik 
beobachtet  wonlen  sind,  kamen  105  missbildete 
Kinder  vor,  d.  h.  1 :  190;  unter  12378  von  v.  W. 
in  Dresden  beobachteten  Geburten  dagegen  87,  d.h. 
1 :  142.  Nach  den  befallenen  Organen  betrafen 
die  Missbüdungen  in  31.4^0  ^eii  Kopf,  10.67o  ^^ 
Gesicht,  3.3%  den  Hals,  9.50/o  den  Bauch,  2.2% 
die  Genitalien,  12.9%  den  Rücken,  8.2%  die  Arme, 
15.9%  die  Beine,  1.6%  die  Haut  imd  3.9%  den 


ganzen  Korper.     Kopf,  Gesicht  und  Beine  zdgten 
also  57.9%  aller  Missbildungen. 

Unter  178  Missbildimgen  fcmd  v.  W.  nicht 
weniger  als  29,  bei  denen  die  Entstehung  der  Miss- 
bildung auf  amniotische  Bänder  zurückzuführen 
war;  in  11  Fällen  waren  noch  solche  Bänder  ander 
Oberfläche  vorhanden,  v.  W.  hat  schon  früher 
die  Entstehung  der  sogenannten  Agnathie,  richtiger 
Mikrognathie  auf  die  Einwirkung  aomiotisdier 
Bänder  zurückgeführt  und  setzt  die  Vorgänge  da- 
bei mm  auf  Grund  einer  grösseren  Reihe  von 
Präparaten  [Abbildungen]  genauer  aus  einander. 
Dieselbe  Entstehimgsursache  schreibt  v.  W.  den 
Cystenhygromen  oder  den  Lymphangiektasien  des 
Halses  und  Nackens  zu ;  auch  dieses  erörtert  v.  W. 
auf  Gi-und  einer  Reihe  seltener  Präparate  [Abbil- 
dungen] in  ausführlicher  Weise. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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564.  Zur  Frage  der  Sterilität  der  IHaut;  von 

Dr.  P.  Klemm.   (Deutsche  Ztschr.  f. Chir.  LXXV. 
5  u.  6.  p.  503.  1904.) 

K.  sieht  den  wesentlichen  imd  häufigsten  Gnmd 
für  die  Misserfolge  unserer  Wundbehandlung,  so- 
weit es  sich  lun  Stichkanaleiterung  und  Naht- 
abscesse  handelt,  in  der  Inplantationinfektion,  zu 
deren  Entstehimg  das  Zusammenwirken  des  asep- 
tischen Fremdkörpers,  im  speciellen  des  Fadens  und 
der  physiologischen  Hautepiphyten  verantwortlich 
zu  machen  ist.  K.  stellt  folgende  Schlusssätze 
auf :  „1)  Die  Luftinfektion  ist  ein  Faktor,  der  für 
die  Wundbehandlung  kaum  in  Fi-age  kommt.  2)  Die 
Gon taktin fektion  lässt  sich,  soweit  sie  durch  die 
Hand  des  Operateure  imd  seiner  Gehülfen  ver- 
mittelt wird,  auf  ein  bescheidenes  Maass  reduciren 
(relative  Sterilität).  3)  Die  rationelle  Sterilisation 
der  Hand  wird  die  einzelnen,  diaselbe  zusammen- 
setzenden Faktoren  in  folgender  Reihenfolge  be- 
rücksic^htigen :  Aufweichen  der  Haut  in  heisser 
Seifenlauge;  Einreiben  von  Schmierseife  in  die 
Haut  bis  zur  Sättigung  derselben ;  Herausbürsten 
der  Seife  unter  der  heissen  Douche ;  Abspülen  der 
Hand  unter  der  heissen  Douche ;  Abtrocknen  mit 
rauhen  sterilen  Tüchern ;  Entfetten  mit  Aether  sulf . ; 
Bürsten  mit  Sublimatlösung;  Spülen  in  40proc. 
Alkohol.  4)  Die  Liplantationsinfektion,  vermittelt 
durch  die  normalen  Hautepiphyten,  ist  der  wunde 
Punkt  der  Wundbehandlung,  da  es  zur  Zeit  kein 
Mittel  giebt,  eine  absolute  Keimfreiheit  des  Opera- 
tionterrains  zu  erreichen."    P.  Wagner  (Leipzig). 

565.  Beiträge  zur  Händedesinfektion;  von 

F  u  e  t  h  und  M  o  h  a  u  p  t.     (Mon.-Sclir.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  XVHI.  6.  p.  831.  1903.) 

In  seinen  „experimentellen  und  kritischen 
Beiträgen  zur  Händedesinfektionsfrage''  konunt 
Schaffe r  auf  Gnmd  einer  Reihe  von  Versuchen 
darauf  hinaus,  man  sei  im  Stande,  mit  der  Heiss- 


wasseralkoholmethode  (genügend  sorgfältige  Aus- 
führung vorausgesetzt)  die  Hände  derart  keimann 
zu  machen,  dass  die  von  ihnen  den  Wunden  drohende 
Infektiongefahr  nicht  grösser  als  die  aus  der  Luft 
stammende  zu  sein  braucht.  F.  und  M.  prüften 
die  Versuche  Schäffer's  nach,  eiiganzten  sie 
durch  eigene  Vei*suche  imd  kamen  dabei  zu  Resul- 
taten, die  entsprechend  der  Abweichung  in  derÄB- 
ordnung  ihrer  Versuche  gegenüber  den  Schäffer'- 
schen  mit  seinen  Schlussfolgerungen  nicht  üljer- 
einstimmen,  und  zwar  einerseits  in  Folge  ^iel 
stärkerer  Aufweichimg  der  Hand  dank  der  Ver- 
wendung einer  0.1  proc.  Natronlauge,  andererseit»*  in 
Folge  intensiverer  Keimentnahme,  bei  energischerer 
Abschabung  der  Handfläche.  Das  VersucLsergeb- 
niss  selbst  gestaltete  sich  beiSchäffer's Versuch 
derart,  dass  bei  den  5  Hauptversuchen,  die  iinler 
Verwendung  der  künstlichen  Infektion  mit  dem 
gelben  Luftpilz  ausgeführt  wurden,  insgesammt 
14  gelbe  Colonien  angingen.  F.'s  und  M.'s  Ver- 
suche ergaben  Folgendes:  Nachdem  von  den  300 
bei  den  10  Versuchen  gegossenen  Platten  53w(^n 
Veruni'einigungen  ausgeschaltet  waren,  wuchi^en 
auf  jeder  der  übrigbleibenden  247  Platten,  wenn 
man  die  Durchschnittzahl  berechnet,  et^'a  50  pelbe 
Colonien.  Die  von  denen  Scli  äffer 's  abweichen- 
den Schlusssätze  F. 's  und  M.'s  gestalten  sieh  so, 
dass  die  Heisswasseralkoholdesinfektion  nicht  im 
Stande  ist,  die  Hände  (im  Sinne  Ahlf  eld  's)  steril 
zu  machen,  so  dass  von  ihnen  Keime  nicht  mdir 
gewoimen  werden  können,  und  dass  sie  nicht  ver- 
mag, die  Hände  (im  Sinne  Schäffer's)  keimann 
zu  machen.  KurtKamann  (Breslau). 

566.  Nosokomialgangrän ;  von  Prof.  G. 
Rona  in  Budapest.  (Arch.  f.  DermatoL  u.  Syphil. 
LXXI.  2  u.  3.  p.  191.  1904.) 

Während  bei  den  früheren  Feldzügen,  in  Eaeer- 
nen  und  Krankenhäusern  die  Nosokomialgangrän 
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massenhaft  auftrat,  war  man  seit  der  antiseptischen 
Zeit  allgemein  davon  überzeugt,  dass  diese  Krank- 
heit ausgestorben  sei.  Die  Krankheit  wurde  nicht 
gelehrt  und  demgemäss  auch  nicht  erkannt.  Vin- 
cent hatte  1895  und  1896  in  Algier  Gelegenheit 
im  Dey-Spitale  viele  von  Madagaskar  heimgekehrte 
kabylische  und  arabische  Begleiter  an  Hospitalbrand 
zu  behandeln  imd  genau  zu  untersuchen.  Die  In- 
fektion trat  zu  sehr  geringfügigen  Hand-  undFuss- 
wunden  hinzu,  an  denen  sich  bei  schmutziger  Be- 
handlung rasch  gangränöse  Geschwüre  entwickelten, 
die  mit  einem  grauen,  pulpösen  oder  pseudomembra- 
nösen Exsudat  bedeckt  waren.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  des  Exsudats  gab  immer  bei  den 
verschiedensten  Kranken  und  den  verschiedensten 
Orten  der  Infektion  einen  Bacillus  in  sehr  grosser 
Anzahl  von  gerader  oder  leicht  gebogener  Form,  an 
den  Vibrio  septicus  erinnernd,  sehr  ähnlich  einer 
nicht  cultivirbaren  Bacillenart,  die  man  zuweilen 
bei  einer  gewissen  diphtheroiden  Angina  trifft.  Der 
Bacillus  dringt  nicht  sehr  weit  in  die  Tiefe  und 
verbreitet  sich  nicht  im  Blute,  das  Leiden  bleibt 
dalier  bei  aller  Schwere  stets  ein  örtliches. 

R.  hat  nun  jeden  einzelnen  auf  Wunddiphtherie 
imd  Nosokomialgangrän  verdächtigen  Fall  auf  V  i  n  - 
Cent 'sehe  Bakterien  untersucht  und  fand  in  der 
knrzen  Zeit  einiger  Monate  in  6  Fällen  den  Vin- 
cent'sehen  Mikroben  entweder  in  reiner  Cultur 
oder  in  sehr  reichlichem  Maasse.  Damit  erscheint 
licstätigt,  dass  es  auch  heutzutage  noch  derartige 
gangränöse  und  nekrotische  Formen  giebt,  die  sich 
durch  ihren  klinischen  Charakter  am  meisten  aber 
durch  ihre  Bakterienflora  von  jedem  anderen  Pro- 
cesse  unterscheiden  und  der  klinischen  Erscheinung 
und  der  histologischen  Struktiu*  nach  einem  Theile 
der  von  den  Alten  imter  den  Sammelnamen  Wimd- 
diphtherie  und  Hospitalbrand  zusanmiengefassten 
Processe  entsprechen.  J.  Meyer  (Lül)eck). 

567.  Die  Behandlung  des  Condyloma 
acuminatum  mittels  Erfrierung;  von  Dr.  M. 

Schein.   (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVni.  5. 1 905.) 

Das  von  Seh.  geübte  Verfahren  besteht  in  der 
Vtreimng  der  Cotidyloftie.  Mittels  Aethylclüorid- 
strahles  wird  die  gesammte  Oberfläche,  die  Basis, 
allenfcüls  auch  der  Stiel  des  Gewüchses  zum  Er- 
frieren gebracht.  Die  gesunde  Umgebung  wird 
mittels  trockener  Gaze  oder  "Watte  gegen  die  Ein- 
wirkiuig  des  Aethylchlorids  geschützt.  Sobald  das 
Gewüchs  und  dessen  Basis  hart  und  weiss  ge- 
worden ist,  ist  die  Procedur  vollendet.  Der  Kranke 
bleibt  noch  einige  Minuten  liegen,  dann  steht  er 
auf  und  braucht  weiter  keine  Mittel  zu  benützen. 
Das  Condylom  stirbt  nach  einigen  Tagen  ab  und 
fällt  von  selbst  ab.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

568.  Demonstration  von  Paraffinprothe- 
sen bei  Gesichtsdeformitäten  und  Gaumen- 
defekten; von  Dr.  H.  Eckstein.  (Dermatol. 
Ztschr.  XI.  11.  p.  772.  1904.) 


Das  früher  zur  Anfertigung  von  Prothesen  ver- 
wandte Vaselin,  das  bei  36 — 40®  C.  schmilzt,  hat 
bei  Körpertemperatur  eine  flüssig  weiche  Consistenz, 
die  zwar  die  Einspritzimg  erleichtert,  aber  anderer- 
seits der  Prothese  die  nöthige  Festigkeit  raubt. 
Ausserdem  wird  es  theil  weise  resorbiii;  und  dadurch 
werden  die  gewonnenen  Resultate  oft  schon  nach 
kurzer  Zeit  wieder  zerstört.  Am  schlimmsten  war 
aber,  dass  es  nicht  ganz  selten  bei  der  Injektion 
oder  später  in  den  Blutkreislauf  gerieth  imd  unter 
Umständen  tödtliche  Embolien  hervorrufen  konnte. 
E.  hat  daher  das  Hartparaffin  empfohlen,  das  bei 
50 — 58®  schmilzt.  Es  wird  flüssig  in  den  Köri)er 
eingespritzt  imd  erhärtet  nach  1  Minute  zu  einer 
knori)elharten  Masse,  die  sich  während  des  Er- 
starrens  formen  imd  kneten  lässt,  dann  aber  die 
Form  unverändert  beibehält.  Es  wii-d  nicht  resor- 
birt,  sondern  in  Form  einer  Cyste  eingekapselt. 
Embolien  kommen  beim  Gebrauch  des  Hartparaffins 
nicht  vor.  Die  Injektion  ist  nicht  schwierig. 
Schwierig  ist  es  nur,  die  richtige  Menge  an  die 
richtige  Stelle  zu  bringen.  Dazu  gehört  natüi-lich 
grosse  Uebimg.  Die  demonstnrten  Fälle  weixlen 
in  der  Arbeit  in  photographischer  Abbildung  vor- 
geführt imd  zeigen,  dass  man  mit  den  Hartparaffin- 
injektionen ganz  vorzügliche  und  staunenswerthe 
kosmetische  Erfolge  erzielen  kann. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

569.  Chelloplastik  bei  totalem  Verluste  der 
Unterlippe.  Eine  Combinatlon  derMorgan'- 
schen  Visirplastik  mit  Schultön's  Schleim- 
haut-Muskelplastik; von  Dr.  E.  Sand el in. 
(Deutsche  Ztechr.  f.  Chir.  LXXVI.  1.  p.  57. 
1905.) 

Um  mit  befriedigendem  Erfolge  einen  Lippen- 
defekt ersetzen  zu  können,  ist  es  erforderlich,  dass 
als  Ei-satzmaterial  sämmtliche  Oewebe  zur  Anwen- 
dimg gelangen,  die  unter  normalen  Verhältnissen 
in  der  Lipi)e  vorkommen,  nämlic^h  Haut,  Schleim- 
haut und  Muskelgewebe.  Wo  solches  nicht  ge- 
schehen kann,  lässt  das  Ergebniss  stets  mehr  oder 
weniger  zu  wünschen  übrig.  In  der  Schulten '- 
sehen  Cheiloplastik  besitzen  wir  eine  vortreffliche 
Methode,  um  einen  totalen  Verlust  der  Lippen- 
schleimhaut zu  ersetzen.  Wenn  es  sich  aber  um 
ein  Carcinom  der  Unterlippe  von  solcher  Aus- 
dehnimg handelt,  dass  der  gi'össte  Theil  oder  die 
gesammte  Unterlippe  geopfert  werden  muss,  und 
dass  ausseixlem  Partien  des  Kinnes  und  der  Wange 
von  der  Geschwidst  befallen  worden  sind,  so 
empfiehlt  S.  auf  Grund  der  in  der  chinirgischen 
Klinik  zu  Helsingfors  gemachten  günstigen  Erfah- 
rungen eine  Verbindmig  der  alten  Morgan  'sehen 
Visirplastik  mit  der  S  c  h  u  1 1 6  n  'sehen  Sclileimhaut- 
Muskelplastik. 

Die  Einzelheiten  dieses  operativen  Verfahrens,  das 
ein  zufrie(leust(>llondes  funktionelles  und  ein  verhältniss- 
mässig  gutes  kosmetisches  Kesultat  eigiebt,  müssen  in  der 
mit  Abbildungen  versehenen  Originalarbeit  nachgelesen 
werden.  *  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
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570.  Les  interventions  dirigtes  sur  le 
sympathique  pelvien  (indications,  manuel 
opöratoire);  par  Maurice  Patel  et  Charles 
Viannay.  (Gaz.  des  Höp.  LXXYIL  36.  p.  345. 
Mars  26.  1904.) 

Unter  eingehenden  Erörterungen  der  anatomi- 
schen Beziehungen  des  Plexus  sympathicus  zu  den 
Beckenorganen,  vor  Allem  zur  Blase  und  zu  den 
Goschlechtorganen  bei  Mann  und  Weib,  ferner  zur 
Innervation  und  Vaskularisation  der  Beine  suchen 
P.  und  V.  die  pathologischen  Erscheinungen  abzu- 
grenzen, in  denen  der  Beckensympathicus  eine  Rolle 
spielen  kaim  und  die  eventuell  durch  chinu-gische 
Inangriffnahme  des  Sympathicus  nach  Analogie  mit 
anderen  Körperregionen  günstig  "beeinflusst  werden 
können.  In  Betracht  kommen  vor  Allem  die  imter 
dem  Namen  Beckenneiuulgie  zusammengefassten 
nervösen  Störungen  im  Bereiche  des  weiblichen 
Genitalappai-ates  (ohne  anatomisches  Substrat),  die 
Ovarialgie,  derYaginismus,  Menstruationstörungen; 
beim  Manne  spaßtische  Störungen  und  schmerzhafte 
Tenesm^,  Prostatorrhöen  und  Spermatorrhöen  ge- 
wisser Art,  sodann  die  essentielle  ürinincontinenz, 
die  reizbare  Blase,  gewisse  schwere  Foimen  von 
Ischias,  die  lancinirenden  Schmerzen  bei  Tabes, 
Arthralgien  besonders  im  Connex  mit  Stönmgen  im 
Genitalapparate  des  Weibes,  femer  sekimdäre 
Sclmierzen  im  Bereiche  des  Sacralsympathicus, 
z.  B.  bei  Uteruscarcinom.  Yon  den  bisher  an- 
gewandten Älitteln  der  Einwirkimg  auf  den  Sympa- 
thicus bei  einigen  der  genannten  Affektionen  sind 
Erfolge  nur  gesehen  worden  gelegentlich  durch  die 
foi-cirte  Dehnung  des  Anus,  sodann  durch  epiduralo 
Injektionen  von  Arzneimitteln  und  künstlichem 
Serum  in  den  Sacralkanal. 

Jaboulay,  aus  dessen  Klinik  die  Arbeit 
stammt,  hat,  um  auf  den  Beckensympathicus  zu 
wirken,  2  Wege  eingeschlagen:  1)  den  blutigen , 
lun  nicht  zu  sagen  radikalen  Weg  des  Decollement 
des  Rectum  —  Loslösung  des  Rectum  von  unten 
oder  besser  seitlich  mit  Durchtrenniuig  des  Lig. 
sacr.  ischiad.  aus  der  Kreuzbeinwölbung,  wodurch 
die  aus  dem  Sacralsympathicus  austretenden  Aeste 
zum  Ischiadicus,  zum  Plexus  h^^ogaßtricus,  zu  den 
Beckenorganen  direkt  zerstört  werden  (1  Todesfall 
durch  Infektion) ;  sodann  2)  retrorectcUe  Injektionen, 
die  in  letzter  Zeit  bevorzugt  wurden,  da  sie  weniger 
eingreifend  sind  und  häufig  wiederholt  werden 
können.  Diese  Injektionen,  und  zwar  von  Luft 
(mit  Hohlnadel  und  Geblase)  oder  besser  von  künst- 
lichem Serum,  bezwecken  eine  Ausdehnung  imd 
Entfaltung  des  Cavum  retrorectale  und  damit  eine 
Dehnung  der  aus  dem  Sacralsympathicus  austreten- 
den Nervenäste.  Bezüglich  der  Techtiik  ist  zu  er- 
wähnen, dass  die  Hohlnadel  zwischen  Steissbein 
und  Analöffnung  in  der  Mitte  der  Rhaphe  ein- 
gestochen und  unter  Umgehung  der  Steissbeinspitze 
hochgef  ührt  wird.  Die  Verletzung  des  Mastdarmes 
wird  vermieden  durch  Einführung  eines  Pingei*s, 
tlcr  die  Bewegung  der  Nadel  controlirt.     Nachdem 


die  Nadel  ca.  4 — 5  cm  vorsichtig  hochgeführt  ist, 
wird  injicirt.  Nach  Leichenversuchen  sind  min- 
destens 100  ccm  Flüssigkeit  zur  Entfaltimg  des 
Cavum  nöthig.  Bei  Lufteinblasung  mit  gewöhn- 
lichem Gebläse  sind  üble  Zufälle  durch  Diffusion 
der  Luft  nicht  ausgeschlossen,  weshalb  das  Senim 
bevorzugt  wird.  Die  Injektionen  können  tagheh 
wiederholt,  die  Mengen  alhncüilidi  gesteigert  wer- 
den. Im  Falle  des  Misserfolges  der  Injektionen 
tritt  die  blutige  Operation,  das  Decollement,  in  ilir 
Recht.  Bei  Beckenneuralgien -Yaginismus  wunle 
das  Decollement  3mal  ausgef ülirt :  1  voller  Erfolg, 

2  temporäre  Besserungen,  besonders  auchbezügheh 
der  ausstrahlenden  Schmerzen.  Bei  begleitenden 
Urinstörungen  wurde  dm-ch  die  retrorectale  Injek- 
tion eine  Heilung,  eine  wesentliche  Besserimg  er- 
zielt, mehrfache  Besserungen  bei  für  sieh  bestehen- 
den Urinstörungen. 

In  5  Fällen  hartnäckiger  Ischias,  die  aller  medika- 
mentösen Behandlung  getrotzt  hatten,  wurde  das  DeaMe- 
ment  ausgeführt  mit  4  völligen  und  definitiven  Heilungen 
und  1  Besserung. 

Die  Injektionen  hatten  bei  einer  jalirelangen  Ischias 
einen  vollen  Erfolg,  der  jetzt  über  1  Jahr  andauert.    In 

3  Fällen  von  McU  perforant  wurde  von  den  Injektionen 
ein  günstiger  Erfolg  verzeichnet. 

Eine  schmerzhafte  Neuralgie  in  einem  Operaiion- 
stumpfwurde  durch  die  erste  retrorectale  Injektion  defini- 
tiv beseitigt.  In  2  Arihralgiefällen  sind  durch  dat, 
Decollement  die  Schmerzen  verschwunden. 

3  Kr.  mit  essentieller  Urinineontinenx  wurden  mir 
vollem  Erfolg  mit  Injektionen  behandelt,  während  l>ei  den 
Tenesmen  und  Blasenstöi-ungen  durch  Tuberkulose  eine 
Verschlinmienmg  beobachtet  wurde.  Endlich  wurde  in 
3  Fällen  von  Enuresis  nocturna  durch  die  Injektion  ein 
dauernder  Erfolg  erzielt.  Ueber  das  l*roblemati.stthe  der 
klinischen  Erfolge  sind  sich  P.  und  V.  bei  den  vielen  Un- 
bekaimten  in  der  Rechnung  durchaus  klar.  Denno<:h 
empfehlen  sie  bei  den  gemachten  Erfahrungen  auf  dtTn 
gesicherten  Wege  fortzufahren. 

F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

571.  Ueber  unsere  Fortschritte  in  der 
Beurtheilung  und  Behandlung  der  eiterigen 
Perforationsperitonitis;  von  Prof.  Barth.  (Deut- 
sche med.Wchiischr.  XXXI.  10.  1905.) 

Bei  der  Perforationperitonitis  wird  am  1.  und 
oft  auch  am  2.  Tage  eine  Auftreibung  des  Leibes 
vermisst ;  einen  um  so  grösseren  Werth  beansprucht 
ein  anderes  Symptom,  auf  das  Küster  zuerst  hin- 
gewiesen hat,  und  das  bei  einer  Eiterung  in  der 
Bauchhöhle  auch  im  Beginne  nie  vermisst  vird: 
die  refleJctofiscJis  Spannung  der  Bauchdecken.  Im 
Anfange  auf  die  Perforationgegend  beschränkt,  findet 
man  die  bretharte  Spannung  der  Bauchdecken  bei 
der  Betastung  des  Leibes  weiterhin  überall  da,  wo 
Eiter  oder  fremder  septischer  Inhalt  in  der  Bauch- 
höhle sich  befindet.  Der  Meteorismus  beginnt  bei 
der  eiterigen  Peritonitis  zunächst  in  einem  t>e- 
sclu-änkten  Damibezirke  in  der  Nachbarschaft  des 
Infektionherdes,  und  zwar  meist  erst  am  2.  Tage, 
früher  oder  später,  je  nadi  der  Schnelligkeit  des 
Krankheitverlaufes,  d.  h.  nach  dem  Grade  der  In- 
iektion.  Durch  consequente  Magenausspülungeii 
imd   hohe  Einlaufe,   die  bisweilen  Erfolg  halien, 
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kann  man  solche  Kranke  Tage  lang  über  Wasser 
halten.  Ihr  subjektives  Befinden  pflegt  sich  sogar 
zu  bessern,  aber  man  hält  ihr  Schicksal  in  der  Regel 
nicht  auf.  Um  so  überraschender  und  erstainüicher 
sind  die  Erfolge,  die  wir  durch  eine  rechtxeitige 
Enierostonm  hier  erzielen  können.  B.  hat  in  den 
letzten  2  Jahren  11  Kranke  mit  Heus  im  akuten 
Stadium  der  Peritonitis  mit  Enterostomie  behandelt 
und  7  Kiunke  durchgebi-ac^ht.  4  Kranke  starben 
septisch,  nachdem  in  3  Fällen  das  Erbrechen  nach 
der  Enterostomie  Tage  lang  aufgehört  hatte  und  der 
Darm  auch  nach  unten  hin  wieder  durchgängig  ge- 
worden war.  In  dem  4.  Falle  w^ar  der  Erfolg  ein 
vorübergehender ;  es  stellte  sich  kurz  vor  dem  Tode 
von  Neuem  Ileus  ein.  Man  soU  in  dem  einzelnen 
Falle  nicht  zu  friih  verzweifeln ;  so  ist  es  B.  ge- 
lungen, einen  Knaben  mit  Ileus  bei  fortschreitender 
Peritonitis  dadurch  zu  retten,  dass  er  nach  einander 
den  Darm  an  3  verschiedenen  Stellen  geöffnet  hat ; 
bei  einem  anderen  Kranken  hat  B.  2  Enterostomien 
mit  ebenfalls  günstigem  Ausgange  gemacht. 

Das  Maassgebende  für  die  Beurtheilung  der 
Prognose  des  Ileus  im  einzelnen  Falle  und  die 
Richtschnur  für  imser  weiteres  Handeln  ist  die 
Contraktionfähigkeit  des  Darmes. 

Der  Eingriff  der  Enterostomie  selbst  ist  sehr 
einfach  und  von  B.  häufig  ohne  Narkose  gemacht 
worden.  P.  Wagner  (Ijeipzig). 

572.  Ueber  subcutane  Darm  Verletzung 
und  ihre  Behandlung;  von  Dr.  S.Li  11  enf  cid. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLV.  1.  p.  133.  lOOü.) 

In  der  R  i  e  g  n  e  r  'sehen  chinu-gischen  Abthei- 
Inng  zu  Breslau  kamen  in  den  letzten  3  Jahren 
4  Fälle  von  Damixerreissung  in  Folge  von  Baueh- 
eantusion  zur  Beobachtung,  von  diesen  4  Kranken 
wurde  1  geheilt,  3  starben.  Hierzu  kommt  noch 
ein  Fall  von  einfecher  Darmquetschung  ohne  eigent- 
liche Perforation  der  Darmwand,  der  ebenfalls  zu 
diffuser  Peritonitis  geführt  hatte  und  in  dem  gleich- 
falls die  Operation  von  Erfolg  war. 

Dass  der  eine  Fall  von  Darm  Perforation  günstig  endete, 
obwohl  die  Operation  erst  30  Stimden  nach  dem  Traiuna 
Yoi^enommen  werden  konnte,  lag  einmal  daran,  dass  es 
fester  Dickdarminhalt  war,  der  die  Bauchhöhle  inficirt 
hatte  und  der  aus  rein  mechanischen  Gründen  nicht  in  die 
enttegensten  Schlupfwinkel  gelangen  konnte.  Der  zweite 
Onrnd  für  den  günstigen  Ausgang  lag  darin,  dass  die  per- 
forirtp  vordere  Cökalwand  als  Anus  praeternaturalis  vor- 
gelagert wurde  und  sich  der  durch  die  Peritonitis  gelähmte 
Darm  auf  diese  "Weise  seines  gestauten  und  zersetzten 
Inhaltes  leicht  entledigen  konnte.    P.  "NV  a  g  n  e  r  (liCipzig). 

573.  Penetrirende  Wunde  der  epigastri- 
schen Gegend  mit  Durchschneidung  der 
grossen  Mesenterica  i nterna ;  von  Y  i  r  g  i  1  i  u 

Apostolescu.  (Spitalul.  XXIV.  23.  p.  635. 
1904.) 

Der  Pat.  hatte  sich  in  selbstmörderischer  Absicht 
einen  Messerstich  in  die  epigastrische  (tcgend,  etwa.s 
rechts  von  der  Mittellinie,  beigebracht.  Obwohl  der  All- 
gemeinzustand kein  alarmirender  war,  wurde  doch  die 
Probelaparotomie  vorgenommen  und  hit^rinä  gefunden, 
dass  die  Vena  mesenterica  interna  der  liinge  nach  durch- 
M^xl.  Jahrbb.  Dd.  280.  llft.  3. 


schnitten  war,  aber  kein  inneres  Organ,  weder  Magen, 
noch  Darm,  irgendwelche  Verletzung  aufwies.  Nach 
Unterbindung  und  vorg(»nommener  Vei-soigimg  der  Bauch- 
wunde erfolgte  Heilung  piT  primam.  Der  Fall  ist  wieder 
ein  Beweis  für  die  Ii(}hrc,  d»^ss  man  bei  peni^trinnidcm 
Bauchwunden  eine  explonitivel^parotomie  vornehmen  soll. 

E.  Toff  (Braila). 

^74.  Durchdringende  Wunde  des  Bauches 
mit  Vorfall  eines  Theiles  des  Epiploon  und 
des  Darmes;  von  Dr.Lßejan.  (Spitalul. XXIV. 
24.  p.  663.  1904.) 

Der  30jähr.  Pat.  hatte  einen  Messei-stich  in  die  linke 
Bauchgegend,  etwa.s  über  der  Nabelhöhe,  erhalten,  wodurch 
ein  Vorfall  des  Darmes  von  über  Kindskopfgiössc»  bewirkt 
wurde.  Der  Darm  war  an  2  Stellen  perforirt,  an  anderen 
2  Stellen  waren  nur  Sc^rosa  und  Muscularis  venvundct. 
Es  wurde  eine  starke  Mesenterial ve?lie  durchschnittJMi  ge- 
funden, unterbiuiden ,  auch  ein  Theil  des  vorgt^fallencn 
Nf^tzes  excidirt  imd  alles  wieder  in  die  Bauchhöhle  ge- 
bracht. Obwohl  B.  nur  unter  Assistenz  einer  Wärterin 
operirte,  war  der  Erfolg  doch  gut  und  der  Kr.  konnte, 
nachdem  er  einige  Tage  g(»fi(?bei*t  hatte,  das  Krankenhaus 
nach  kurzer  Zeit  geheilt  verla^vsen.  Bemerkt  soll  nocli 
werden,  dass  keine  Antiseptica,  sondern  nur  sterile  Tüclicr 
und  künstliches  Senim  in  Anwendung  kamen,  ft^nier  da*^s 
die  Bfiuchhöhle  nicht  ganz  ges(jhlossen,  sondern  eine  Miku- 
licz 'sehe  Draininmg  angelegt  wurde.     E.  T  o  f  f  (Braila). 

575.  Abdominale  Contusion,  Darmperfo- 
ration, allgemeine  Peritonitis.  Laparotomie, 
Heilung;  von  A.  Munteanu.  (Spitalul.  XXV. 
4.  p.  76.  1905.) 

Der  Fall  ist  wieder  ein  Beweis  dafür,  dass  selbst  bei 
Verletzimgen,  die  den  Darm  eröffnen  und  Fäkalinassen  in 
die  freie  Bauchhöhle  gehmgon  lassen,  selbst  wenn  lH»r(nts 
])eginnende  Peritonitis  zu  constatiren  ist,  doch  durch  ope- 
ratives Eingreifen  Heilung  bewirkt  werden  kann.  Der 
Sljähr.  Pat.,  der  an  einer  rechtseitigen,  schwer  reponir- 
baren  Ingiiinoscrotalh(»mie  litt,  erhielt  im  Ijaufe  eines 
Streites  einen  Faastschlag  auf  die  Hernie,  hatte  hierauf 
einen  Ohnmachtanfall,  grosse  Schmerzen,  die  binnen 
wenigen  Stunden  den  ganzen  Bauch  einnahmen,  Er- 
brechen, kleinen,  sehr  frequenten  Puls,  Tempei-atur  37.8. 
Am  2.  Tage  stieg  die  Temperatur  auf  88.7,  Puls  120,  die 
Leberdämpfung  war  vei-schwunden.  Die  vorgenommene 
Laparotomie  zeigte  ein  Stück  Epiploon  im  Biiichsacke,  das 
fast  l)randiges  Aussehen  hatte  und  mit  Pseudomembranen 
bedenkt  war.  Aus  dem  Bauchraume  entleerie  sich  durch 
den  Ijoistenkanal  eine  sdimutzige  Flüssigkeit,  untermischt 
mit  zahlreichen  Pseudomembranen ;  ähnliche»  Membrane »n 
bedeckten  das  lungebende  viscerale  und  pai'ietale  Perito- 
naeum,  das  congestionirt  und  glanzlos  erschien.  Mim  fand 
auf  dem  lleimi,  in  der  Nähe  des  Coecum  eine  50-pfennig- 
stückgrosse  Perforationöffnung,  aus  der  sich  Fäkcalniassi^n 
in  die  Bauchhöhle  entleerten.  Die  Oeffnung  wurde  durch 
eine  longitudinale  Naht  geschlossen,  die  Bauchhöhle  mit 
reichüchen  Mengen  künstlichen  Serums  ausgespült,  und 
geschlossen,  niw^hdem  ein  Drainrohr  in  die  reclite  Fossa 
iliaca  gelegt  war.  Die  Folgen  waren  gute  und  Pat.  konnte 
nach  etwa  3  Wochen  geheilt  entlassen  werden. 

E.  Toff  (Braila). 

576.  Ein  Fall  von  innerer  Blutung  und 
Beckenfraktur,  Laparotomie,  Ligatur  der 
Iliaca  int,  Heilung;  von  N.  Athanasescu. 
(Spitaliü.  XXV.  4.  p.  80.  1905.) 

Die  Verletzung  entstand  durch  ein  rollendes  Fass,  da.s 
den  IGjähr.  Pat.  gegen  ein  anderes,  feststehendes,  ge- 
di-ückt  hatte.  Die  Blutung  hatte  das  ganze,  die  Arteria 
iliaca  interna  umgebende  Biudc^gewebe  infiltrii-t  und  war 
bis  hoch  hinauf  in  die  Gewebe  gedningen.     In  den  eivten 
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Tagen  nach  der  Operation  war  die  Schwäche,  trotz  vor- 
gonommoner  Einspritzungen  künstlichen  Senuns,  eine  sehr 
grosse,  doch  erholte  sich  Pat.  und  konnte  mit  Ausnahme 
einer  leichten  Bockendifformität^  in  Folge  der  stattgehabten 
Fraktur  des  Os  pubis,  vollkommen  wieder  hergestellt 
werden.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

577.  Ueber  Leberzerreissungen;  von  Dr. 

Kammsted t.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXV.  4. 
p.  985.  1905.) 

Mittheilung  zweier  Fälle  von  Leberzerreissung, 
in  denen  der  eine  Kranke  22,  der  andere  bereits 
1  Stimde  nach  der  Yerletzimg  ziu*  Operation  kam ; 
beide  Fälle  endeten  mit  dem  Tode. 

Bei  gut  erreichbarer  Rupturstelle  und  bei  nicht 
zu  starker  Blutung  kann  man  die  Naht  anwenden, 
sonst  ist  die  Tamponade  einfacher,  weniger  zeit- 
raubend und  eben  so  sicher.  Die  Prognose  der 
Lehert^pturen  ist  zwar  auch  heute  noch  wenig 
erfi"eulich,  immerhin  erheblich  besser  gegen  die 
Zeit,  in  der  nicht  operirt  w^uKle,  und  die  Behand- 
lung der  Bauchcoutusionen  im  Wesentlichen  eine 
symptomatisch  abwartende  war.  Nach  neueren 
Zusammenstellungen  beträgt  die  Mortalität  jetzt 
ca.  52.4^/o.  P.  Wagner  (Leipzig). 

578.  Ueber  angeborenen  Schulterhoch- 
stand; von  Dr.  0.  Ehrhardt.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XLIV.  2.  p.  470.  1904.) 

Den  unmittelbaren  Anlass  zu  der  vorliegenden 
Arbeit  gaben  3  Fälle  von  Schulterhochstand,  die  in 
der  G  a  r  r  e  'sehen  Klinik  beobachtet  wiurden,  imd 
die  untereinander  so  viele  Versclüedenheiten  zeigten, 
dass  sich  imwillkürlich  die  Annahme  aufdi-ängte, 
der  Schulterhochstand  sei  nicht  eine  wohl  charak- 
terisirte  selbständige  Missbildung,  sondern  sei  als 
ein  Symptom  verschiedener  ursäclilicher  Krank- 
heiten aufzufassen.  Einschliesslich  der  G  a  r  r  e '  - 
sehen  Beobachtimgen  finden  sich  in  der  Literatur 
92  Fälle  von  Schtdterliochstandj  von  denen  85  als 
angeboren,  7  als  erworben  betrachtet  werden.  Beide 
Geschlechter  sind  fast  gleich  häufig  befallen ;  die 
linke  Seite  ist  bevorzugt.  15  Kranke  hatten  neben 
ihrem  Schulterhochstande  Yerbildungen  des  Gesicht- 
scliädels ;  g-anz  gewöhnlich  war  der  Schulterhoch- 
stand mit  seitlichen  Yerbiegimgen  der  Wirbelsäule 
vergesellschaftet.  Die  Verschiebung  nach  oben  ist 
nicht  die  einzige  Dislokation,  die  die  Scapula  beim 
Hochstande  erfälirt.  Mit  ilir  verbinden  sich  einige 
andere  Yerschiebiuigen,  unter  denen  die  Di*ehung 
um  eine  sagittale  Achse  obenan  steht.  Hierzu 
kommen  dami  melu'  oder  weniger  beträchtliche 
Verandeningen  der  Form  des  Knocliens,  die  je 
nachdem  eine  Beschränkung  der  Beweglichkeit  des 
Schulterblattes  bedingen. 

Die  Entstehung  des  angehoroien  Scfiulterhoch- 
Standes,  der  nicht  als  selbständiges  Krankeitbild, 
sondern  nur  als  ein  Symptom  betrachtet  werden 
muss,  kann,  soweit  bisher  bekamit,  aus  3  verschie- 
denen Ursachen  abgeleitet  werden :  1 )  Er  entsteht  als 
intrauterine  Belastungsdeformität  (Sprengel  'sehe 
Deformität) ;  2)  er  ist  bedingt  durch  Muskeldefekte 


(K  a  u  s  c  h) ;  3)  er  wii-d  durch  abnonne  knöcherne 
oder  bandartige  Verbindungen  der  Scapida  mit  der 
Wirbelsäule  hervorgerufen. 

Der  erworbene  SchuUerJiochstand  entsteht  ent- 
weder diu'ch  rhachitische  Verkrümmung  der  Scapula. 
oder  durch  Versteifung  des  Schultergelenkes  in 
AbduktionsteUimg.  Die  Behmidlung  muss  in  Fallen 
der  1.  Kategorie  eine  rein  orthopädische  sein;  in 
Fällen  der  2.  Kategorie  sind  Tenotomien  u.  s.  w.  am 
Platze;  die  Nachbehandlung  muss  auch  hier  in  lang- 
dauernder  Massage  bestehen.  Die  günstigsten  Aus- 
sichten für  die  Operation  bietet  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  die  3.  Kategorie. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

579.  Beitrag  zur  Kenntniss  des  ange- 
borenen Schulterblatthochstandes;  von  Dr. 

H.  J.  L  a  m  6  r  i  s.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXIH.  2. 
p.  517.  1904.) 

Bisher  sind  mehr  als  50  Fälle  von  angeborenem 
SchuUerhocJistande  bekannt.  Trotzdem  ist  man  mit 
der  Kenntniss  der  Pathologie  nicht  nel  weiter  ge- 
kommen, und  noch  immer  mangelt  dem  angeborenen 
Hochstande  der  Scapula  eine  definitive  klinische 
imd  ätiologische  Erklärung  und  eine  rationelle 
Therapie. 

L.  theilt  eine  neue  Beobachtung  aus  der  Ut- 
rechter Klinik  bei  einem  6jähr.  Mädchen  mit 

DerHochstand  der  rechten  Scapula  inusste  hier  schon 
sehr  lange  bestanden  haben.  Die  Fonnveränderungen  am 
Thorax  und  der  abnorme  Verlauf  der  Rippen  bildeten  zu- 
sammen mit  der  AsjTimieti'ie  im  Gesicht  und  am  Schädel 
genügende  Beweise  für  diese  Auffassung.  Da  am  Schlüter- 
blatte selbst  keine  pathologischen  Veränderungen  nach- 
zuweisen waren,  und  sich  auch  am  knöchernen  Thorax 
keine  Abnormitäten  zeigten,  die  den  Hochstand  erklaren 
konnten,  so  musste  die  Ui*sache  des  Hochstandes  in  der 
pathologischen  Stiiiktur  oder  pathologischen  Fimktion  der 
Muskeln  liegen.  An  der  medialen  Kante  der  rechten 
Scapula  fand  sich  ein  harter  Strang,  der  bis  zum  Proc. 
spinös,  des  4.  Brustwirbels  verlief.  Anatomisch  war  dieser 
Strang  nicht  andere  aufzufassen,  als  die  veränderte  untere 
Poi-tion  des  M.  rhomboid.,  und  zwar  als  eine  Verkürzung 
durch  Bindegewebeschriunpfung.  Die  operative  Entfer- 
nung dieses  Stranges  ergab  sehr  günstige  funktionelle 
Resultat«. 

L.  glaubt,  dass  ein  pathologischer  Process  im 
M.  rhomboid.  beim  Zustandekommen  des  ange- 
borenen Schulterblatthochstandes  eine  grössere  Rolle 
spielt,  als  man  bis  jetzt  vermuthet  hat. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

580.  Ueber  erworbenen  Hochstand  des 
Schulterblattes;  von  Manasse.  (Berl.  kün. 
Wchnschr.  XL.  51.  1903.) 

Die  durch  tonische  Muskelcontraktion  zu  Stande  ge- 
kommene Deformität  l)ei  einer  19jähr.,aus  psychopathLscher 
Familie  stammenden  Pat.  wui-de  vonM.  durch  wiederholte 
Muskeldurchschneidimg  und  Exstirpation  geheilt. 

Die  operative  Behandlung  ist  in  einem  solchen  Ftdle 
nur  angezeigt,  wenn  die  interne  Therapie  versagt. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidell)eig). 

581.  Deformität  des  Vorderarmes  bei  er- 
worbenem Radiusdefekt;  von  Dr.  H.  Jacobs- 
thal. (Deutsche  Ztschr.  f.  Cliir.  LXXV.  5  n.  6. 
p.  554.  1904.) 
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J.  berichtet  aus  der  Göttinger  Chirurg.  Klinik 
über  3  Fälle  von  Deformität  des  Vorderarmes  bei 
erworbenem  Radiusdefekte  in  Folge  von  Resektion 
wegen  Tuberkiüase,  bez.  Osteomyelitis.  Die  Haupt- 
sjmptome  waren  Verkürzung  des  Vorderarme«, 
Kadialabdidction,  radiale  imd  proximale  Verschie- 
bung der  Hand,  dorsal-convexe  Krümmung  der  Ulna. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

582.  Ueber  die  Madelungfsche  Deformi- 
tät der  Hand ;  von  Dr.  K  r.  r  o  u  1  s  e  n.  (Arch.  f. 
klin.  Cliir.  LXXV.  2.  p.  506.  1904.) 

Auf  Grrund  eingehender  Literaturstudien  und 
zweier  eigener  Beobachtungen  kommt  P.  zu  folgen- 
den Ergebnissen :  Die  Ma delung 'sehe Deformität 
der  Hand  havwhi  auf  einer  nach  vorn  conkaven 
Krümmung  des  Radius.  In  einigen  Fällen  ist  die 
Krümmung  nur  eine  über  den  ganzen  Radius  gleich- 
inässig  ausgedehnte  Biegung,  in  anderen  findet  sich 
zugleich  eine  stärkere  Biegung  des  distalen  Drittels 
lies  Knochens.  Die  Ossa  carpi  sind  in  nonualer 
Verbindung  mit  der  gegen  die  Volarfläche  gerich- 
teten carpalen  Gelenkfläche  des  Radius.  Als  Folge 
der  Krümmung  des  Riulius  tritt  eine  starke  Pro- 
minenz des  Caj)it.  idnae  an  der  Dorsalseite  auf ;  es 
ist  subluxirt  im  Verhältnisse  ziun  Radius  und  zu  dem 
Os  triquetrum,  das  den  anderen  Handwiu^elknochen 
folgt.  Die  Deformität  lässt  sich  nur  duix-h  eine 
Osteotomia  iwlii  ausgleichen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

583.  Ueber  das  „harte  traumatische 
Oedem"  des  Handrückens;  von  Dr.  Robert 
G  r  ü  n  b  a  u  m.  (Deutsche  med.  Wchnsclir.  XXEX. 
51.  52.  1903.) 

Die  Ursache  de.s  „harten  traumatischen  OcMleras" 
ist  ein  gut  lokalisirtes  Trauma,  das  meist  den  Iland- 
fKler  Fussrücken  betrifft.  Die  Schwere  des  Trauma 
stoht  keineswegs  immer  im  Verhältnisse  ziu-  Stärke 
des  Oedems.  Die  ausserordentlich  derbe,  elastische 
und  diffuse  Schwellimg  nimmt  in  der  Folgezeit  ge- 
wöhnlich noch  zu  und  macht  das  betroffene  Glied 
sehr  schmerzhaft.  Bei  bercits  bestandenem  Owlem 
genügen  oft  geringfügige  UelKjranstrengungen,  um 
ein  Recidiv  zu  bewirken.  Charakteristisch  ist  die 
Druckempfindlichkeit  der  Knochen,  namentlich  der 
Carpal-  und  Metacarpalknochen,  obwolü  selbst  im 
Röntgenbilde  Verletzungen  irgend  welcher  Art 
nicht  nachzuweisen  sind.  Es  treten  eigenthüm liehe 
Knochenatrophien  ein,  die  keineswegs  Inaktivität- 
atrophien,  sondern  Entzündungsfolgen  sind.  Man 
bezeichnet  sie  als  sekundäre  akute  Knochenatro- 
phien. 

Pathologisch-anatomisch  ist  das  „liarte  trauma- 
tische Oedem"  als  Neubildung  eines  derben,  gefilss- 
armen  Bindegewebes  in  den  Sclüchten  des  sidn 
cutanen  Bindegewebes  aufzufassen.  Man  kann  es 
in  eine  gewisse  Analogie  zur  Myositis  ossificans 
traumatica  setzen.  Pi-ognostisch  ist  insofern  Vor- 
sicht geboten,  als  die  Heilung  gew (ähnlich  lange  Zeit 


in  Anspruch  nimmt  und  eine  beti-ächtliche  und 
langdauernde  Berufsunfähigkeit  bedingt.  Behand- 
lung mit  Massage  und  FLxationverbänden  zeigte 
keinen  Erfolg,  noch  weniger  ermunternd  sind  die 
Erfahnmgen  bei  operativem  Vorgehen,  ör.  sah 
nach  subcutanen  Injektionen  mit  einer  15proc. 
alkoholischen  Tliiosinaminl()sung  nach  der  10.  In- 
jektion ein  Zurückgehen  der  Schwellung.  Doch 
möchte  er  auf  Gnmd  dieses  einen  Falles  diese  Beliand- 
lung  noch  nicht  empfehlen.   N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

584.  Entzündete  Schwiele  der  Hohlhand. 
Interdigitale  Lymphangitis  mit  Ausbreitung 
auf  den  Handrücken ;  von  Dr.  A.  B  roca.  (licvuo 
prai  d'Obst.  et  de  Paed.  p.  129.  Mai  1904.) 

Die  Hauptsymptome  dieser  Erkrankung  sind : 
Geilem  luid  Schwellung  auf  dem  Handi'ücken,  haupt- 
sächlich an  einer  interdigitalen  Commissur  und  an 
der  Seite  der  ersten  Phalanx  eines  Fingers.  An  der 
Hohlhand  und  am  Hauptsitze  der  Entzündung,  die 
auf  einer  Infektion  des  unter  der  Schwiele  gelegenen 
serösen  Beutels  beruht,  sieht  man  wenig  oder  gar 
nichts.  Höchstens  findet  man  eine  gewisse  Resisten z 
und  l)esondere  Schmerzhaftigkeit  beim  Vei-suche 
den  Finger  zu  sti-ecken  imd  der  Druck  auf  den 
Metacarpalkopf  ist  schmerzhaft  Hier  muss  auch 
die  Incision  gemacht  weitlen,  um  den  Eiter  zu  ent- 
leeren. Lässt  man  sich  verleiten,  an  der  am  meisten 
geschwollenen  und  rotheii  Stelle,  am  Handrücken, 
einzuschneiden,  so  kann  der  Eiter  sich  nicht  voll- 
ständig entleeren,  er  kann  sich  weiter  gegen  die 
Holühand  hin  verbreiten  imd  der  Kranke  eine 
schwei-e  Schädigung  seiner  Hand  davontragen.  Der 
Ausgangspimkt  der  Infektion  ist  wahrscheinlich  in 
einer  inficirten  Wunde  an  einem  Finger  zu  suchen, 
von  wo  aus  sie,  längs  der  Lymphbahnen,  bis  in 
den,  unter  der  über  dem  Metacarpuskopf  gelegenen 
Schwiele  befindlichen  Schleimbeutel  gelangt  luid 
hier  zur  Bildung  einer  plilegmonösen  Entzündung 
führt.  E.  Toff  (Braila). 

585.  Parallelbehandlung  des  Trachoms 
mit  Lösungen  von  Sublimat  in  Glycerin,  mit 
Iproc.  Lösungen  von  Argentum  nitricum  und 
Ichthargan;  von  W.  Th.  Gortaloff.  (Allg. 
med.  Centr.-Ztg.  LXXIV.  10.  1905.) 

G.  kommt  auf  Gnmd  vergleichender  klinischer 
Beobachtimgen  bei  einer  Epidemie  unter  russischen 
Soldaten  zu  folgendem  Ergebnisse :  l^Ichtliargan 
wirkt  schneller  und  zuverlässiger  als  l^/o  Argentum 
nitricum  oder  Sublimatglycerin  1 :  1200.  Auch  bei 
längerer  Anwendung  erfolgen  Reizzustande  seltener 
als  bei  den  beiden  anderen  Mittehi,  ebenso  Argy- 
ix)se  weniger  leicht  als  bei  Argentum  nitricum. 
Kommt  es  bei  vernachlässigtem  entzündlichen 
Trachom  zu  Reizung,  dann  muss  das  Ichtliai-gan 
vorübergehend  durch  Cuprum  suH.,  Tannin  o.  dgl. 
ei-setzt  wenlen.  Theüweise  oder  gänzliche  Aus- 
drückimg der  Körner  ist  neben  der  medikamentösen 
Behandlung  nicht  zu  umgehen.    Die  Behandlimgs- 
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(lauer   beträgt   bei    entzündlichem  Trachom  etwa 
4  Monate,  bei  körnigem  etwa  halb  so  lange  Zeit. 
Bergemann  (Husum). 

586.  Ueber  Wanderung  von  Fremd- 
körpern im  Auge  und  Spontanausstossung 
derselben;  von  Dr.  Gesang.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XVin.  5.  1905.) 

Q-.  bespricht  4  Beobachtungen  aus  der  Fuchs'- 
schen  Augenklinik. 

I.  Ein  Eisenstück,  das  10  Jahre  lang  reizlos  im  Auge 
verweilt  hatte,  wurde  durch  Anprall  eines  grösseren  Eisen- 
stiickes  in  die  voixlere  Kammer  beföixlert,  nachdem  es  bis 
dahin  anscheinend  in  der  Linsenkapsel  seinen  Sitz  ge- 
habt hatte. 

II.  2  Wimpern,  die  bei  einer  Stich  Verletzung  in  die 
Vorderkammer  gelangt  waren,  vei-änderten  mehnnals  auf 
der  Regenbogenhaut  ihren  Platz ;  wie  G.  annimmt,  erfolgte 
ihre  Foitbewegimg  durch  die  Irisbewegungen  beim  Pupillen- 
spiel, vielleicht  auch  durch  die  Strömung  des  Kammer- 
wassers. 

III.  Ein  Kupf ei*sphtter  vom  Zündhütchen,  der  4  Jahre 
mit  s(iltenen  voiübergehenden  Reizungen  in  der  Hornhaut 
gesessen  hatte,  drang  ohne  besondere  Veranlassung  selb- 
stän(hg  aus  seinem  Narbenlager  mit  der  Spitze  an  die 
Oberfläche. 

IV.  Ein  Eisensplitter,  der  vor  20  Jahren  in  da.s  Augen- 
innere eingedrungen  war,  vemrsachte  nach  18  Jahren 
Reizung  und  Schmerzen.  P/.,  Jahr  später  ti'at  seine  Spitze 
durch  die  Mitte  der  Hornhaut  nach  aussen.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  ergab  Folgendes :  Das  Eisenstück 
steckte  fest  in  einer  Bindegewebeschwarte,  die  im  vorderen 
Augenabschnitte  mit  der  Hornhaut  venvachsen  war  und 
rückwärts  Stützen  an  der  Oi*a  serrata  hatte.  Der  Fremd- 
körper war  umhüllt  von  eingewandertem  Homhautepithel. 
An  der  AiLsstossungstelle  in  der  Hornhaut  keine  entzünd- 
liche Enveichung.  Den  Vorgang  bei  der  Ausstossung  fasst 
(t.  so  auf,  dass  bei  der  Schnunpfung  der  Bindegewebe- 
schwai*t(;  der  Fremdkörper  vei*schoben  wurde  und  mit 
seiner  Spitze  gegen  die  hintere  Ilonihautfläche  gerieth. 
Durch  Dmckatrophie  kam  es  hier  zu  allmählich  fort- 
schi-eitonder  völüger  Gewebedurchtrennung. 

Bergemann  (HiLSum). 

587.  Eye-strain  and  its  consequences ; 

by  A.  M.  Ramsay.     (Glasgow  med.  Joiini.  LXII. 
6.  p.  401.  1904.) 

Der  Voiirag  bringt  nichts  wesentlich  Neues, 
verdient  aber  doch  weitere  Beachtung,  weil  die 
ei-öi-tei-ten  bekannten  Thatsachen  in  der  Praxis  noch 
immer  nicht  genug  berücksichtigt  weixlen.  Den 
in  Amerika  vertretenen  Standpunkt,  imcorrigirte 
Rcfi-aktion fehler  miter  Umständen  sogar  für  Chorea, 
Epilei)sie,  Astlima,  Consti^mtion,  Trunkenheit  u.  a.  m. 
vemnt wortlich  zu  machen,  theilt  R.  nicht.  Wohl 
aber  können  schon  geringe  Grade  von  Hyperoi)ie, 
Astigmatismus  und  Anisometropie,  sowie  Stönmgen 
der  Aceommodation  und  des  Muskelgleichgcwichtes 
ausser  Augenschmerzen,  Flimmern,  Doppeltsehen 
auch  Kopfschmerzen,  Schwindel, Herzklopfen,  Schlaf- 
losigkeit, allgemeine  Abspannimg  u.  dgl.  hervor- 
rufen. Es  ist  nichts  Seltenes,  dass  in  solchen  Fällen 
Sehbeschwerden  gar  nicht  oder  niu»  nebeuvSächlich 
geäussert  wenlen.  Andererseits  können  ähnliche 
Krankheitei-scheiniuigen,  besonders  auch  von  Seiten 
der  Augen  hervortreten,  ohne  dass  die  eigentliche 
Funktion    des  Auges  verändert  ist.     Die  Ursache 


kann  dann  in  den  vei-schiedensten  Stoniftgen  des 
Allgemeinzustandes  gegeben  sein :  Anämie,  Dialjctt^ 
Nephritis,  Gicht,  Neurasthenie,  Hysterie  u.  a.  m. 
Ziu- richtigen  Erkennung  und  Behandlung  des  Gmnd- 
leidens  ist  eine  genaue  Funktionprüfung  des  Auges 
eben  so  'nothwendig,  wie  die  sorgfältige  Unter- 
suchung des  Allgemeinzustandes. 

Bergemann  (Husum). 

588.  UeberThurmschädel  und  Sehnerven- 
atrophie; von  Dr.  Velhagen.  (Münchn.  med. 
"Wchnschr.  LI.  31.  1904.) 

Im  Zusammenhange  mit  3  eigenen  klinischen 
Beobachtungen  erörtert  V.  das  Wesen  des  Thimn- 
schädels  und  der  damit  verbundenen  Veränderungen 
am  Auge.  Yon  besonderem  Weithe  ist  die  Fest- 
stelhmg  der  Anfangserscheinungen  am  Auge  bei 
einem  6jähr.  Mädchen,  das  mit  Kopfschmerzen. 
Erblindung  des  einen  mid  Sehverminderung  des 
anderen  Auges  auf  Erkennen  von  Handbewegungen 
in  ^/i  m  Entfernung  in  Behandlung  kam.  Es  bestan- 
den beiderseits  starker  Exophthalmus,  Parese,  Ijez. 
Paralyse  der  Extemi  und  4  nun  hohe  Stauungspapille, 
die  Thurmschädelbildung  soUte  im  2.  Lebensjahre 
nach  schwerer  Rhachitis  eingetreten  sein.  V.  hält  es 
für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  der  sonst 
meistens  mit  auf  die  Welt  gebrachte  Thiumschädel 
auf  Rhachitis  zmilckzufühi-en  sei,  indem  die  eigen- 
artigen Verdickimgen  der  Schädelknochen  imd  ihre 
Verschmelzungen  in  den  Nähten  und  Fontanellen 
durch  eine  intrauterin  verlaufene  Rhiichitis  herbei- 
geführt werden.  Die  Ursache  der  Augen  verände- 
rimgen  vermuthet  V.  in  entzündlichen  Vorgängen, 
die  möglicher  Weise  dadurch  hervorgerufen  würden, 
dass  die  physiologische  Congestion  beim  Wachsen 
des  Knochens  sich  zur  Exsudation  steigern  kann. 
„Und  zwar  könnte  dies  wohl  besonders  aus  drei 
Gründen  an  der  Orbita  beim  Thurmschädel  sehr 
leicht  eintreten :  zuei-st  ist  das  Wachsthum  hier  an 
l^estimmten  Partien  besonders  exoessiv,  dann  findet 
das  Haupt^^achsthum  des  Schädels  (nach  Merkel) 
überhaupt  in  der  Zeit  bis  zum  7.  Lebensjahre  statt, 
sclüiesslich  ü-effen  an  der  Spitze  des  Orbitaltrich- 
ters eine  grosse  Menge  ve>rschiedener  wachsender 
Knochen,  resp.  Knochentheile  zusammen." 

Bergemann  (Husum). 

589.  Die  Echinococcuskrankheit  des 
Auges ;  von  Prof.  G  r  e  e  f  f .  (Berl.  klin.  Wchnsclu*. 
XLH.  4.  1905.) 

Li  der  neuesten  Bearbeitung  der  thierischen 
Schmai'otzer  des  Auges  im  Handbuche  der  Augen- 
heUkimde  von  Graef e-Saemisch  ist  ausge- 
sprochen worden,  dass  der  Echinococ<:us  im  Innern 
des  Auges  nicht  vorkommt.  Dagegen  weist  Gr. 
aus  der  Literatur  nach,  dass  2  Fälle  von  intra- 
oculai-em  Echinococcus  beim  Menschen  sichergestellt 
sind:  Griffith,  Ophthalm.  Soc.  Ti-ansact.  XVÜ. 
p.  220  und  Werner,  Ebenda  XXIH. 

Bergemann  (Husum). 


Rüge.  —  Orthmanu.  —  Kehrer. 
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590.  Kann  ein  abgetödteter  Cysticercus 
im  Auge  ohne  Schaden  verweilen?  von  Dr.- 
Stälting.    (Arch.  f.  Ophthalmol.  LIX.  1.  p.  146. 
1904.) 

St.  bestimmt  vor  der  Extraktion  die  genaue 
Lage  der  Gysticercusblase  durch  Einführung  einer 
Nadel.  Ein  auf  diese  Weise  in  seinem  Sitze  fest- 
gestellter Cysticercus  konnte  ti-otz  aller  Versuche 
durch  eine  genügend  gi-osse  Oeffnung  nicht  heraus- 
gezogen werden.  Es  kam  zu  fester  Vernarbung 
der  Blase  und  ihrer  Unterlage  imd  im  Laufe  von 


16  Mon.  traten  weder  Lebenszeichen  des  früher  als 
lebend  beobachteten  Cysticercus,  noch  sonstige  Reiz- 
erscheinungen am  Auge  auf.  S  t.  nimmt  an,  dass 
die  Blase  seitlich  angeschnitten  wurde,  auslief  und 
zusammenfiel  und  dadurch  der  Cysticercus  getödtet 
wurde.  Er  empfiehlt  die  Nadelbestimmung  als  l)0- 
sonders  zuverlässig,  „eventuell  könnte  man  sog-ar 
daran  denken,  durch  eine  lange  Nadel  von  der 
Seite  her  direkt  die  Blase  unter  Leitung  des 
Augenspiegels  zu  zerstören". 

Bergemann  (Ilusimi). 


B.  BOcheranzeigen. 


58.  Anleitungen  zu  den  Präparirübungen 
an  der   menschlichen   Leiche;  von  G. 

Rüge.     3.,  verbesserte  und  vermehrte  Aufl. 

Leipzig  1903.  Wilh.  Engelmann.  Gr.  8.  375  S. 

(10  Mk.) 

Wie  R.  in  der  Einleitung  hervorhebt,  hat  das 
Buch  in  der  neuen  Auflage  mehrfache  Umgestal- 
tungen erfaliren :  Aufnahme  bildlicher  Darstellungen, 
eines  neuen  Abschnittes  über  die  gleichzeitige  Prä- 
}iaration  von  Nerven  und  Gefässen  und  zahh-eicher 
anderer  Zusätze.  Unzweifelhaft  winl  das  Buch 
bei  der  knappen  imd  klaren  Art  in  der  R.  seine 
praktisch  ei-probten  Rathschläge  ertheilt,  geeignet 
sein,  den  Studirenden  in  die  praktische  Anatomie 
einzuführen.  Garten  (Leipzig). 

59.  Leitfaden  für  den  gynäkologischen 
Operationscurs  mit  Berücksichtigung 
der  Operationen  an  der  Lebenden.  Für 

Aerzte  und  Siudirmde  ;  von  Dr.  E.  G.  0  r  t  h  - 
mann  in  Berlin.  Mit  einem  Vorworte  von 
Prof.  Dr.  A.  Martin.  2.  erweiterte  Auflage. 
Leipzig  1905.  Georg  Thieme.  Kl.  8.  X  u. 
163  S.  mit  95  ziunTheil  farbigen  Abbildungen. 
(Geb.  4Mk.) 

O.'s  Leitfaden  ist  unmittelbar  aus  den  gynäko- 
logischen Oi)erationcm'sen  hervorgegangen,  die  0. 
theüs  unter  Leitung  von  A.  Martin,  theils  selb- 
ständig in  den  letzten  10  Jahren  abgehalten  hat. 

Nach  einem  kurzen  anatomischen  Abriss  und 
einer  Beschreibung  der  gebrauchlichsten  gynäko- 
logischen Listmmente  giebt  0.  eine  kurze  und  durch- 
aus klare  Darstellung  der  wichtigsten  gynäkologi- 
schen Operationen.  Die  zum  grössten  Tlieil  nach 
Photogrammen,  meist  in  2  Farben  ausgeführten 
Zeichnungen  ergänzen  den  Text  und  erläutern  den 
Gang  der  Operationen  in  ganz  vorzüglicher  Weise. 
Dass  O.'s  Leitfaden  sich  als  gut  brauchbar  er- 
wiesen hat,  geht  allein  daraus  hen^or,  dass  er  schon 
nach  5  Jahren  in  2.  Auflage  erscheint.    Auch  diese 


wird  sicher  bei  Aerzten  und  Studirenden  eine  gute 
Aufnahme  finden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

60.  Die  physiologischen  und  pathologi- 
schen Beziehungen  der  weiblichen 
Sexualorgane  zum  Tractus  intestinalis 
und   besonders  zum    Magen;  von  Dr. 

ErwinKehrerin Heidelberg.  Berlin  1 905. 
S.  Karger.    8.  .  IV  u.  215  S.    (5  Mk.  60  Pf.) 

Untersuchungen  über  die  Veränderungen  der 
Magenfrmktionen  während  der  normalen  Schwanger- 
schaft imd  während  des  Wochenbettes  lagen  bis 
jetzt  nicht  vor.  Auch  in  der  Pathologie  der  Giu- 
vidität  machte  die  Frage  nach  der  Aetiologie  so- 
wohl der  Hyperemesis  als  auch  des  Ptyalismus 
weitere  Forschimgen  über  die  sekretorische  imd 
motorische  Thätigkeit  des  Magens  wünschenswert!!. 
Dassell)e  gilt  für  das  Verlialten  des  Magens  bei  den 
verschiedenen  gynäkologischen  Erkrankungen,  die 
mit  dyspeptischen  Erscheinungen  oder  anderen 
Magenbeschwerden  einhergehen.  K.  hat  mm  eine 
grosse  Anzahl  von  Untersuchungen  und  Beoba<:-h- 
timgen  auf  diesem  Grenzgebiete  der  Genital-  und 
Magen-Darmkanalaffektionen  angestellt  und  theilt 
diese  jetzt  ausführlich  mit.  Auf  die  Methodik 
seiner  interessanten  Untersuchmigen  kann  liier 
nicht  näher  eingegangen  werden,  eben  so  wenig 
auf  die  Einzelheiten  seiner  Beobachtungen.  Niu- 
von  den  Ei-gebnissen  der  mit  grossem  Fleisse  aus- 
geführten Arbeit  seien  die  wichtigsten  nach  einer 
von  K.  selbst  gegebeneu  Sclüusszusammenstellung 
hier  angefühil;: 

„Die  Salzsäui-esekretion  des  Magens  während 
der  Mensti-uation  Lst  bald  herabgesetzt,  bald  imver- 
ändert,  bald  gesteigert  und  zwar  herabgesetzt  nach 
stärkeren  Blutmigen,  unverändert  imd  leicht  herab- 
gesetzt bei  gesunden  Individuen  mit  menstrueller 
Blutung  mittlei-er  Intensität,  etwas  gesteigert  bei 
nen'ösen  Frauen  mit  schwacher  oder  niu-  massig 
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starker  Peiiode.  Eine  Aushebemng  des  Magens 
mit  K  u  s  8  m  a  u  Tschem  Magenschlauch  ist  ohne 
jeden  Einflnss  auf  die  Foi-tdauer  der  Schwanger- 
schaft. In  den  ersten  6  Monaten  der  Schwanger- 
schaft ist  die  Sekretion  der  Salzsäm-e  in  der  Regel 
irni  w^eniges  vermindert.  Das  ariÜimetische  Mittel 
für  den  1.  bis  4.  Monat  betrug  für  freie  HCl  =2  2.6 2, 
für  Gesammtacidität  =53.9  (angenommen  untere 
Grenze  filr  noi-male  Clüorhydrie  =  etwa  28, 
für  die  Gesammtacidität  =  62).     Auch  im  7.  bis 

10.  Monate  der  Gi-avidität  besteht  in  der  Regel  ge- 
ringgradige Hypochlorhydi-ie  und  Subacidität;  das 
aritlimetische  Mittel  betrug  für  freie  HCl  =  23.9, 
für  Gesammtacidität  =  60.5.  Die  Absonderung 
des  Labfermentes  erleidet  in  der  Schwangerschaft 
keine  Veränderung.  Die  Motilität  des  Mjigens 
während  der  Schwangerschaft  ist  in  der  Regel  un- 
verändert, sie  wurde  niu'  in  16.6^0  der  Fälle  herab- 
gesetzt gefimden. 

Dem  phj^siologischen  Blutverluste  bei  der  Ge- 
burt entspricht  eine  physiologische  Herabsetzung 
der  seki-etorischen  Funktion  des  Magens  im  Anfang 
des  Wochenbettas.  Starke  Geburtblutimgen  führen 
in  der  Regel  zu  einer  weiteren  wesentlichen  Herab- 
setzung der  Säuresekretion.  Die  Clüorhydrie  w4rd 
etwa  am  5.  Tage  nach  der  Geburt,  die  Gesammt- 
acidität ei-st  am  7.  Tage  wieder  normal.     Bis  zum 

11.  Tage  findet  ein  continuirliches  Ansteigen  der 
Säui-ewerthe  statt.  Die  motorisclie  Fiuiktion  des 
Magens  ist  zu  Anfang  des  Puerpeiiiun  häufig  herab- 
gesetzt, sie  wurde  in  den  ersten  Tagen  p.  p.  in 
38.2^0  tler  FäUe  normal,  in  61.77o  (1er  FäUe  in- 
sufficient  gefunden.  Ein  Einfluss  starker  Blut- 
verluste bei  der  Geburt  auf  die  Magenmotilität  war 
nicht  erkennbar.  In  der  Hälfte  der  entsprechenden 
Fälle  war  die  motorische  Funktion  normal,  in  der 
anderen  Hälfte  insufficient. 

Die  subjektiven  Magenerscheinungen  in  der 
Gravidität  sind  ziun  Thcil  der  Ausdruck  einer  ge- 
mischten Sensibilitäts-Sekretionsneurose,  ziun  Theil 
auf  den  Schutz  des  Organismus  gerichtete  in- 
stinktive Vorgänge.  Die  dyspeptischen  Vorgänge 
sind  häufig  die  Folge  der  verminderten  Säure- 
sekretion, doch  macht  in  vielen  Fällen  eine  selbst 
stärker  herabgesetzte  HCl-Sekretion  nicht  die  ge- 
ringsten Beschwerden,  falls  die  Motilität  des  Magens 
normal  ist. 

Ptyalismus  und  Hyperemesis  gravidainim  sind 
complicirt«  Reflexneurosen,  beruhend  auf  der  ge- 
steigerten Erregbarkeit  des  Centrahien^ensystems 
und  hervorgerufen  diu-ch  periphere,  vorzugsweise 
in  den  Genitalien  gelegene  Reizherde  oder  durch 
psychische  Alterationen.  Die  Veränderung  des 
Centralnerv^ensystems  ist  selir  wahrscheinlich  die 
Folge  einer  embrj^ogenen  Toxaemia  graNddai'um. 
Für  eine  Neurose  sprechen  auch  die  wechselnden 
Säurebefunde  bei  dem  perniciösen  Schwanger- 
schaftserbrechen,  die  wechselnden  Befunde  von 
Ptyalin  und  RJiodankali  beim  Ptyalismus. 

Pie  Diät  bei  Magenerscheinungen  in  der  Schwan- 


gerschaft und  vor  AUem  die  Diät  der  Wöchnerinnen 
.  hat  auf  die  gefimdene  Sekretionsvennindening 
Rücksicht  zu  nehmen.  Im  Wochenbett  hat  sich 
die  Diät  auch  nach  der  in  mehr  als  ^jr,  der  Fälle 
herabgesetzt  gefundenen  Motilität  zu  richten. 

Das  Gebiet  der  ausserlialb  der  Gravidität  von 
der  Genitalsphäre  aus  gelösten  Magenneun)sen  ist 
einzuschränken.  Nur  in  einem  Theil  der  FäUe  von 
Magenbeschwerden  bei  gleichzeitig  genitalen  Pro- 
cessen sind  diese  letzteren  für  jene  verantwortlieh 
zu  machen;  dann  entstehen  auf  dem  AVege  des 
Reflexes  in  ei-ster  Linie  Sensibilitäts-,  aber  auch 
Sekretions-  und  Motilitätsneurosen. 

Längere,  intensi\^  BlutverhLste  in  Folge  von 
Tiunoren,  Verlagemngen  und  Entzündungen  von 
Uterus  und  Adnexen  führen  in  der  Regel  zu  ver- 
minderter Säuresekretion.  Bei  Frauen  mit  Car- 
cinom  der  Genitalien  pflegt  als  Theilerecheinun«: 
der  Kachexie  die  Salzsäm-esekretion  mitunter  bis 
ziu-  Achlorhydrie  herabgesetzt  zu  sein. 

Nicht  nur  bilaterale,  sondern  auch  klinisch 
als  singulär  imponirende  Ovaiialcarcinome  sind 
häufiger,  als  man  früher  glaubte,  als  Metai^tason 
eines  primären  Magen-  oder  Darmcarcinoras  anzu- 
sehen. Diese  Metastasinmg  erfolgt  häufiger  dxmih 
intraperitonäale  Implantation  auf  retrogi-adem  lym- 
phogenem  Weg. 

In  jedem  FaU  von  Erbrechen  bei  Ovarial- 
tumoren ist  nicht  nur  an  Stieldrehimg  imd  peri- 
tonäale  Adliäsionen,  sondern  auch  an  die  Mögüch- 
keit  eines  Magencarcinoms  zu  denken. 

Wir  dürfen  —  ebenso  wie  wir  heutzutage  kein 
über  die  ersten  Anfänge  hinausgegangenes  UtenLS- 
carcinom  ohne  vorherige  Cystoskopie  operiren  — 
'  auch  kernen  ein-  oder  doppelseitigen,  auf  Maügnitat 
vei-dächtigen  Ovarialtumor  entfernen,  ohne  Fest- 
stellung der  Magenfunktionen  und  ohne  BeachUuig 
der  cervikalen,  supra-  und  infraclavikuläi-en  Drüsen. 

Es  giebt  eine  Antiperistaltik  mit  Erbrechen  von 
aus  dem  Darm  stammenden  Flüssigkeiten  \m  Men- 
schen mit  leerem  Magen-DarmkanaJ.  Auch  sind 
experimentell  imter  gewissen  Verhältnissen  rectal 
in  Kochsalzlösungen  eingeführte  Körper  in  den 
oberen  Darmabschnitten  und  im  klagen  nachweis- 
bar." Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

61.   Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  Für 

Aerxte  und  Sindirende ;  von  Prof.  Adolf 
B  a  g  i  n  s  k  3^  8.,  völlig  neu  durchgearbeitete 
u.  verbasserte  Aufl.  Leipzig  1905.  S.  Hirzel. 
Gr.  8.    1214  S.   (22  Mk.) 

Der  7.,  im  Jahre  1902  erschienenen  Auflage 
folgt  bereits  jetzt  die  8.  nach,  ein  Beweis  dafür, 
w^ie  sehr  das  B.'sche  Buch  trotz  der  alljähilieh  zu- 
nehmenden Conkurrenz  in  ärztlichen  Kreisen  ge- 
schätzt wird.  Der  Umfang  des  Buches  ist  dii 
wenig  grösser  geworden.  Wo  es  nöthig  und  an- 
gängig war,  liat  B.  vorbessert  und  ei'gänzt,  ohne 
dabei  die  Darlegimg  seiner  eigenen  Ei-fahningen 
und  Ansichten   allzusehr   zurücktreten  zu  lassen. 


Hecker  und  Triimpp.  —  Neter.  —  v.  Leyden  und  Klemperer.  —  Pecker. 
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Die  Hoffnung  des  Autors,  sein  Werk  möge  sich  die 
Gunst  der  Collegen  erlialten  und  neue  Freunde  ge- 
winnen, wird  sich  ohne  Zweifel  erfüllen. 

Brückner  (Dresden). 

62.  Atlas  und  Grundriss  der  Kinderheil- 
kunde; von  Dr.  R.  Hecker  und  Dr.  J. 
Trump p  in  München.  [Lehmann's  med.  Hand- 
atlanten XXXn.J  München  1905.  J.  F.  Leh- 
niann's  Verl.  8.  XXH  u.  482  S.  mit  48  Taf. 
u.  144  schwarzen  Abbild.   (16  Mk.) 

Dass  die  Anscliauung  der  beste  Theil  des  medi- 
cinischen  Untomchtes  ist,  wird  allgemein  anerkannt. 
Leider  hat  die  Kinderheilkimde  an  vielen  Oi-ten  ge- 
rade auf  die  Anschauung  verzichten  müssen  aus 
Mangel  an  geeignetem  Material.  Der  Atlas  von 
H.  und  T.  füUt  hier  eine  ganz  empfindliche  Lücke 
aus,  und,  wie  sogleich  hinzugefügt  werden  soll,  in 
vorzOgücher  Weise.  Auf  48  in  der  Mehrzahl 
tadellos  ausgeführten  farbigen  Tafeln  und  durch 
144  farbige  Abbildungen  werden  die  wichtigsten 
Typen,  eine  Anzahl  seltenerer  Erkrankungen,  sowie 
fäthologisch-anatomische  Praiiarate  in  lehrreicher 
Weise  dem  Leser  vor's  Auge  geführt.  Dass  die 
Tecthnik  bei  der  Wiedergabe  der  farbigen  Tafeln  in 
Zukunft  noch  hie  und  da  einige  Schwierigkeiten  zu 
überwinden  haben  -^^rd,  kann  das  günstige  Urtheil 
nicht  beeinti-ächtigen.  Dem  Bilderschatz  ist  ein 
Text  beigegel>en,  der  nach  Art  eines  Repetitorium 
den  grosseji  verarbeiteten  Stoff  in  Kürze  vorti-eff- 
lich  zusammonfasst.  Das  Werk  kann  und  wird  als 
Ergänzung  eines  Lehrbuches  Vortreffliches  leisten. 
Wir  haben  alle  Ui-sac^e,  H.  und  T.  für  die  werth- 
YolleBereichenuig  der  pädiatrischen  Literatur  dank- 
W  zu  sein.  Brückner  (Dresden). 

63.  Die  hämorrhagischen  Erkranicungen 
im  Kindesaiter;  von  Dr.  Eugen  Net  er 
in  Mannheim.  [Würzburger  Abhandl.  a.  d. 
Gesammtgebiete  d.  prakt.  Med.  V.  4.]  Würz- 
bui^  1905.  A.  Stuber's  Verl.  (C.  Kabitzsch). 
Or.  8.    25  S.   (75  Pf.) 

N.  bespricht  die  Hämophilie,  die  PiuT)ura 
(Purpura  simplex,  rheumatic^  und  liämon-hagiea), 
die  Melaena  neonatonim  und  die  Bai'low'sehe 
Krankheit  in  angemessener,  dem  Bedürfnisse  der 
täglichen  Praxis  entsprechender  Weise.  Wenn  er 
auch  nichts  w^esentlich  Neues  bringt,  so  unter- 
richtet er  doch  den  Leser  in  Kürze  über  den  der- 
zeitigen Stand  imserer  allerdings  noch  recht  mangel- 
haften Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  der  hämor- 
rhagischen Erkrankimgen.    Brückner  (Dresden). 

64.  Die  deutsche  Klinik  am  Eingange  des 
zwanzigsten  Jahrhunderts.  In  akademi- 
schen Vorlesungen  herausgegel)en  von  Dr. 
Ernst  von  Leyden  u.  Dr.  Felix  Klem- 
perer. 136.  bis  142.  Liefenmg.  Berlin  u. 
Wien  1904.  ürban  u.  Schwarzenberg.  Qrr.  8. 
KJe  1  Mk.  60  Pf.) 


Mit  diesen  Lieferungen  wird  der  7.,  die  Kinder- 
krankheiten umfassende  Band  abgaschlossen.  Zu- 
nächst beendet  Zappert  die  Darstellung  der 
Rhacliitis  durch  eine  angemessene  Besprechung  der 
Therapie.  Darauf  folgt  eine  sehr  lesenswerthe  Ab- 
handlung von  Hochsinger  über  die  „Krämi)fe 
bei  Kindern".  Er  verarl)eitet  den  umfangreichen 
Stoff  in  folgender  Weise:  Zunächst  bespricht  er 
die  Aetiologie  und  Pathogenese  im  Zusammenhango. 
Hierauf  geht  er  auf  die  klinische  Besprechung  der 
einzelnen  Fonnen  ein.  Er  imterscheidet  1)  „Ge- 
legenheitskrämi)fe"  (einfache  Schüttelkrämpfe  oder 
Convulsionen,  so>^^e  die  Myotonie  der  Neugeborenen 
imd  jimgen  Säuglinge  mit  4  Unterabtheilungen); 
2)  „Uebererregbarkeitskrämi)fe"  (Athemkrämpfe, 
Eklampsie,  Tetanie,  Nickkrämpfe).  Zum  Schluss 
werden  Diagnose,  Prognose  imd  Therapie  im  Zu- 
sanmienliange,  in  einem  Anhange  das  spärliche  Er- 
gebniss  der  pathologischen  Anatomie  erörtet. 

Hieran  reiht  sich  eine  übersichtliche  Schilde- 
nmg  der  bei  Kindern  am  häufigsten  vorkommenden 
Erkrankimgen  der  Nase  imd  des  Nasenrachen- 
ramnes  vx)n  Zappert.  (Coiyza  imd  Khinitis 
acuta,  Scrofulose  der  Nase,  hereditäre  Syphilis  der 
Nase,  Fremdkörper  in  der  Nase,  Nasenbluten,  akute 
Entzündungen  des  Nasenrachenraumes,  Drüsen- 
fieber, adenoide  Vegetationen,  akute  Lymphadenitis 
retropharyngealis  und  RetropharyngeaJabscess).  Z. 
behandelt  den  Gegenstand  in  vorzüglicher  Weise, 
indem  er  allenthalben  den  Eigenthümlichkeiten  des 
kindlichen  Alters  Rechnung  ti-ägt. 

Auf  das  vielfach  noch  recht  dunkle  Gebiet  der 
chronischen  Emährungst()nmgen  im  Säuglingsalter 
führt  uns  B  e  n  d  i  x.  Er  trägt  im  Zusammenhange 
Alles  vor,  was  namentlich  die  vielfachen,  zum  Theil 
eigenen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  in  den  letzten 
Jahren  gebracht  haben,  erläutert  es  an  praktischen 
Beispielen  und  giebt  wei-thvolle  Anhaltepunkte  füi- 
die  Behandlung.  Da  unsere  theoretischen  Kennt- 
nisse noch  mangelhaft  und  lückenhaft  sind,  solässt 
sich  B.  bei  seinen  therapeutischen  Rathschlägon 
mit  Recht  nicht  so  sehr  von  der  theoretischen 
Spekidation,  als  vielmehr  von  der  ihm  eigenen, 
reichen  praktischen  Erfahinmg  leiten.  Er  gesteht 
es  ganz  offen  ein,  dass  sich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  strikte  Indikation  für  die  Anwendimg 
der  einen  oder  der  andei*en  Ei'uähruugsform  zur 
Zeit  noch  nicht  aufstellen  lässt. 

Den  ScMuss  des  Bandes  bildet  eine  grosse 
Arbeit  von  Keller  über  die  Krankheiten  der  Neu- 
geborenen, die  ihrem  Umfange  nach  etwas  aus  dem 
Rahmen  einer  akatlemischen  Vorlesung  hemus  filllt. 
Der  behandelte  Gegenstand  bringt  es  mit  sich,  dass 
wir  hier  einer  Reihe  wohlbekannter  Dinge,  aber 
auch  einer  erfreulichen  Anzahl  neuer  und  neuester 
Errungenschaften  begegnen.   Brückner  (Dresden). 

65.  La  puöriculture  par  Tassistance  scien- 
tifique  et  maternelleädomicile.  Ilygmie 
maternelle  et  infantile;  par  le  Dr.  P.  Pecker. 
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Lettres  prefaces  de  M.  M.  A.  Pinard,  Fr6- 
deric  Passy,  Maurice  Berteaux.  Paris 
1904.  VigotWres.  316  pp. 
Die  Abnahme  der  Oeburten  und  die  grosse 
Kinderaterblichkeit  haben  bei  unseren  westlichen 
Nachbarn  bereits  seit  längerer  Zeit  erhebliche  und 
nac^hahmenswerthe  Bemühungen  ausgelöst ,  der 
drohenden  Entvölkening  Einhalt  zu  gebieten.  In 
dem  merkwfirdigen  vorliegenden  Buche,  dem  drei 
begeisterte  Begleitschreiben  l)eigegeben  sind,  wird 
uns  über  die  erfolgreichen  Untersuchimgen  eines 
Arztes  Namens  Becker  berichtet  Dieser  hat  in 
seinem  Wirkimgskreise  in  der  kleinen  Stadt  Maule 
eine  wohldurchdachte  und  offenbar  segensreich 
wirkende  Organisation  geschaffen,  darauf  hinaus- 
gelieiid,  armen  schwangeren  Frauen,  die  nicht  in 
einer  Gebämnstalt  niederkommen  können,  im  Hause 
diejenige  Unterstützung  und  Pflege  zu  theil  werden 
zu  lassen,  die  die  moderne  Geburthülfe,  Kinder- 
heilkunde und  Hygieine  gebieterisch  fordern.  Zu 
diesem  Zwecke  hat  er  einen  sich  aus  allen,  vor- 
wiegend den  besten  Kreisen  der  Bevölkerung  zu- 
sammensetzenden weiblichen  Stab  gescliaffen  imd 
durch  geeignete  Vorträge  vorgebildet.  Die  „Dames 
Mauloises*'  nelimen  sich  der  armen  Schwangeren 
bereits  einen  Monat  vor  der  Niederkunft  an,  unter- 
stützen sie,  rüsten  sie  aus  und  bereiten  Alles  für 
den  Empfang  des  zu  erwartenden  Kindes  vor,  ver- 
helfen der  Mutter  zu  dem  nöthigen  Beistand  bei 
der  Entbindung  und  sorgen  für  die  Pflege  der 
W)chnerin  und  des  Kindes  nach  der  Geburt.  Um 
dieser  trefflichen  Organisation,  die,  wiewohl  sie  von 
den  örtlichen  Verwaltimgsorganen  thatkräftig  und 
mit  Vei-ständniss  imterstützt  wird,  einen  privaten 
Charakter  trägt,  eine  möglichst  grosse  Verbreitung 
zu  verschaffen  und  dafür  die  Gemeinden  und  den 
Staat  zu  interessiren,  ist  alles  darauf  bezügliche 
Material  gesammelt  und  in  dem  Buche  der  Oeff ent- 
liclikeit  unterbreitet  worden.  Wir  Deutschen  können 
daraus  recht  gute  Lehren  ziehen  und  es  verdient 
auch  bei  uns  das  Werk  die  Beachtung  der  Aerzte, 
der  Medicinalbehörden,  wie  aller  Derjenigen,  denen 
das  Wolü  unseres  Volkes  am  Herzen  liegt.  Denn 
bei  ims  ist  das  Elend,  wie  es  hier  so  anschaulich 
geschildert  wird,  wahrlich  nicht  geringer. 

Brückner  (Dresden). 

66.  Die  Säuglingssterblichkeit  und  Säug- 
lingsfürsorge mit  besonderer  Berücksich- 
tigujig  Aachens,  Nach  einem  am  6.  Febniar 
d.  J.  in  der  Naturwissenschaftl.  Gesellschaft 
zu  Aachen  gelialtenen  Vortrage  von  Prof.  Dr. 
F.  Wesener.  Aachen  1904.  Barth'sche 
Buclih.   8.   40  S.   (60  Pf.) 

W.  stellt  fest,  dass  seit  dem  Jahre  1895  die 
Säuglingsterblichkeit  in  Aachen  abgenommen  hat. 
Er  hat  den  berechtigten  Wunsch,  sie  noch  mehr 
herabzusetzen,  da  sie  noch  immer  eine  „mittlere 
Stellung"  einnimmt.  Das  Natürlichste  wäre  wohl 
nun  gewesen,  einmal  zu  untersuchen,  was  denn 


bisher  eine  Bessenmg  der  Verhältnisse  herbei- 
geführt hat.  Darüber  erfahren  wir  aber  leider  gar 
nichts  Befriedigendes.  Den  Hauptantheil  des  Vor- 
trages bildet  vielmehr  eine  in  10  selur  imgleich 
behandelten  Leitsätzen  zusaramengeti-agene  Wieder- 
gabe anderweit  ausgesprochener  Ansichten  über  die 
Ursachen  der  hohen  Säuglingsterblichkeit  und  die 
Mittel  zu  ihrer  Verhütimg.  Dabei  werden  einige  in 
Aachen  bereits  bestehende,  wahrsclieinlich  ganz 
nützliche  Einrichtimgen  flüchtig  erwähnt. 

Brückner  (Dresden). 

67.  Die  malignen  Geschwülste  im  Kindes- 
alter;  von  Dr.  A.  Stoff  en  in  Stettin.  Stutt- 
gart 1905.   Ferd.  Enke.    8.    276  S.     (8  Mi.) 

Das  Buch  enthält  die  Ergebnisse  einer  Forstrhiing, 
die  St.  über  das  Vorkommen  von  malignen  Ge- 
schwülsten im  Kindesalter  angestellt  liat  Er  hat 
hierbei  die  Tuberkulose  ausgeschlossen,  weil  deren 
häufiges  Auftreten  in  verschiedenen  Organen  genug- 
sam bekannt  ist,  und  sich  auf  die  Carcinome,  Sar- 
kome, Gliome  und  deren  Mischformen,  sowie  auf 
einige  seltejiere  Tunioren  beschränkt.  Die  iiaih 
den  einzelnen  Organen  eingetheilte  Casuistik  ent- 
hält eine  grossere  Anzahl  eigener  Beobachtmigen. 

Das  mit  grossem  Fleisse  und  reicher  Literatiu-- 
kenntniss   bearbeitete  Werk  wird  namentlicli  für 
weitere  literarische  Arbeiten  sehr  werthvoll  sein. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

68.  Les  indications  des  interventionschir- 
urgicales  dans  les  maladies  internes; 

par  le  Prof.  Dr.  H.  Schlesinger.  Traduc- 
tion  fran^aise  par  les  DDr.  L.  Lichtwitz 
etJ.  Sabrazös.  Premiere partie.  Paris  1 90'». 
Vigot  freres.   Kl.  8.    287  pp. 

Von  dem  bekannten  Seh  l.'s  Buche,  das  vir  in 
den  Jahrbüchern  bereits  besprochen  haben,  ist  jetzt 
auch  eine  französische  Uebersetzimg  ei-schieneu. 
von  der  der  1.  Theil  bisher  vorliegt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

69.  Einführung  in  das  mikroskopische  Stu- 
dium der  normalen  und  kranken  Haut 

Ein  Ijeitfadeyi  für  Aerzte  und  Shidireiidf :  von 
Prof.  Dr.  S.  Ehrmann  imd  Dr.  Joh.  Fick. 
Wien  1905.  Alfred  Holder.  Gr.  8.  U»4  S. 
mit  21  Abbild,  u.  1  Tafel.   (3  Mk.  80  Pf.) 

Das  leicht  imd  anschaulich  geschriebene  Buch 
bildet  den  Lihalt  der  Curse  über  die  mikroskopische 
Untereuchimg  der  Hautkrankheiten,  die  E.  u.  F. 
gemeinsam  in  den  letzten  beiden  Jahren  abgehalten 
haben.  In  der  Präparationtechnik  sind  nur  die 
gebräuchlichsten  Methoden  geschildert,  die  der 
Präparator  völlig  beherrschen  muss,  diese  sind  aber 
auch  mit  solcher  Genauigkeit  und  bis  in's  Kleinste 
gehenden  Einzelheiten  angegeben,  dass  man  sich 
sehr  gut  bei  Herstellung  von  Präparaten  an  diftje 
Yoi*8chriften  halten  kann.  An  die  Beschreibnnsr 
dei-  Technik  scldiesst  sich  ein  kurzer,  doclu  vhU-  i 
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ständiger  Äbriss  der  normalen  Histologie  imd  der 
allgemeinen  Histopathologie  der  Haut. 

J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

70.  Die  Lehre  von  der  Kindsabtreibung 
und  vom  Kindesmord ;  von  H.  v.  F a  b  r  i  c  e. 

2.  neubearbeitete  Aufl.  Berlin  1904.  H.  Bars- 
dorf. Gr.  8.  320  S.  (Brosch.  7  Mk.  50  Pf., 
geb.  9  Mk.) 

Die  1.  Auflage  des  Buches  ist  1868  erschienen 
und  schon  lange  vergriffen,  die  vorliegende  ist 
durchweg  neu  bearbeitet  mid  dem  heutigen  Stande 
der  Wissenschaft  angepasst.  Die  erste  Abtheilimg 
Ijehandelt  die  Abti^eibung,  die  zweite  den  Kindes- 
inonl,  jede  enthält  ein  Capitel  über  das  Verhalten 
der  Rechtspflege  zu  dem  Verbrechen  und  eins  über 
den  Gang  der  gerichtärztlichen  Untersuchung. 
Die  weitgehende  Berücksichtigung  der  älteren  Lite- 
rahir  ist  ein  Vorzug  des  Buches,  es  wäre  aber 
wiuischenswerth,  dass  an  Stelle  der  alten  die  neuen 
Gewichte  mitgetheüt  würden,  da  Unzen,  Drachmen 
und  Loth  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Leser  erst 
nach  jedesmaliger  Umrechnung  VorsteUimgsbilder 
en^-ecken.  Die  Citate  müssten  hier  und  da  genauer 
gegeben  werden,  z.  B.  wird  bei  einer  Arbeit  niu* 
auf  „Schmidt's  Jahrbb.  VU^'  verwiesen.  Es  sind 
das  Kleinigkeiten,  die  den  Werth  des  Buches  kaum 
beeinträchtigen  und  in  einer  neuen  Auflage  leicht 
abzustellen  wären.  Woltemas  (Solingen). 

71.  Anweisung  des  Bundesrathes  zur  Be- 
kämpfung des  Aussatzes  vom  28.  Jan. 
1904,  nebst  den  dazu  erlassenen  preus- 
sischen  Ausführungsvorschriften  vom 
12.  Sept.  1904.  Amtl.  Ausg.  Berlin  1904. 
Riehanl  Schoetz.   Kl.  8.    39  S. 

Antceisung  des  Bundesrathes  zur  Bekämpfung  der 
Cholera  vom  2S.  Jan.  1904,  nebst  den  daxu  er- 
lassenenpreussisehen  Aus  führungsvorschriften  vom 
12.  Sept.  1904.  Amtl.  Aasg.  Berlin  1904.  Richard 
Schoetz.  KL  8.   100  S. 

Anweisung  des  Bundesrathes  Mir  Bekämpfung  des 
Fleck flebers  vom  28.  Jan.  1904,  nebst  den  daxu 
erlassenen  preussisehen  Ausführungsvorschriften 
vom  12.  Sept.  1904.  Amtl.  Ausg.  BerUn  1905. 
Richard  Schoetz.  Kl.  8.   62  S. 

Anweisung  des  Bundesrathes  xur  Bekämpfung  der 
Pest  vom  28.  Jan.  1904,  nebst  den  daxu  erlassenen 
preussisehen  A  usführungsvorschriften  vom  26.  Nov. 
1904.  Amtl.  Aasg.  Berlin  1905.  Richard  Schoetz. 
Kl.  8.   100  S. 

Anweisung  des  Bundesrathes  xur  Bekämpfung  der 
Pocken  vom  28.  Jan.  1904,  nebst  den  daxu  erlassenen 
preussisehen  Ausführungsvorschriften  vom  12.  Sept. 
1904.  Amtl.  Ausg.  Berlin  1905.  Richai-d  Schoetz. 
Kl.  8.   72  S. 

Die  Hefte  enthalten  eine  Zusammenstellung  der 
Vorschriften  zur  Bekämpfung  der  im  Titel  genannten 
Krankheiten,  jedem  Heft  ist  ein  ausführliches  Sach- 
register beigegeben,  das  die  Benutzung  sehr  er- 
leichtert. Der  Preis  beträgt  für  die  Hefte  über 
Cholera  und  Pest  je  60  Pf.,  für  das  über  Pocken 
50  Pf.,  über  Fleckfieber  40  Pf.  und  über  Aussatz 
30  Pf.  Woltemas  (SoUngen). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  286.  Hft.  3. 


72.  W.  Roth's  Jahresbericht  über  die 
Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Ge- 
biete des  Militär-Sanitätswesens.  Heraus- 
gegeben von  der  Redaktion  der  Deutsc^hen 
militärärztlichen  Zeitschrift.  XXIX.  Jalirg. : 
Berieht  für  das  Jahr  1903.  [Erg.-Bd.  zur 
Deutschen  militärärztl.  Ztschr.]  Berlin  1904. 
E.  S.  MitÜer  u.  Sohn.    8.    178  S. 

Der  Bericht  enthält  1402  Literaturangaben  und 
604  Refemte.  Berücksichtigt  ist  das  Armee-  und 
Marine-Sanitätwesen  von  21  Staaten. 

Woltemas  (Solingen). 

73.  Die  Forschungen  zur  Psychologie  der 
Aussage;  von  Prof.  R.  Sommer.  [Jurist- 
l)sych.  Grenzfragen  U.  6.]  Halle  a.d.S.  1905. 
Carl  Marhold.    Gr.  8.    (1  ]VDc.  20  Pf.) 

S.  hat  über  das  Thema  bei  der  Eröffnungsitzung 
der  Vereinigung  für  gerichtliche  Psychologie  \uk1 
Psychiatrie  im  Grossherzogthum  Hessen  einen  sehr 
eindruckvollen  imd  den  Stand  der  Aussageforschung 
sehr  gut  wiedergebenden  Vortrag  gehalten,  nicht 
ohne  bemerkenswerthe  Ausblicke  in  die  Zukunft. 

Er  theilt  die  Aschen  Aussagen  folgend  er- 
maassen  ein : 

1)  Falsche  Aussagen  bei  den  deutlichen  Fonnen 
der  Geistesstörung : 

a)  der  i)aranoische  Typus, 

b)  der  hallucinatorische  Typus, 

c)  der  psychogene  (hysterische)  Typus  mit 
dorn  Chai-akter  der  Autosuggestibilität, 

d)  die  Pseudologie  der  Schwachsinnigen  mit 
moralischen  Defekten, 

e)  der  paramnestische  Typus. 

2)  Die  rein  criminelle  Form  der  völlig  be\^nissten 
falschen  Aussage  aus  Motiven  des  Egoismus,  der 
Rache,  des  Hasses  u.  s.  w.,  die  sich  strafrechtlich 
im  Begriff  des  Meineides  verdichtet  hat 

3)  Die  falschen  Aussagen  auf  Grund  von  nonnal- 
psychologischen  Täuschungen,  die  graduell  in  das 
pathologische  Gebiet  übergehen. 

Aschaffenburg  (Cöln  a.  Rh.). 

74.  Fahnenflucht  und  unerlaubte  Ent- 
fernung. Mne  j^sychohgisclw,  patychiatnsche 
und  milüärrecJäliche  Studie ;  von  Dr.  Ewald 
Stier.  [Jur.-psych.  Grenzfragen  H.  3 — 5.J 
HaUe  a.  d.  S.  1905.  Carl  Marhold.  Gr.  8. 
110  S.   (3  Mk.) 

S  t.  hat  die  für  das  Militär  ungemein  wichtige 
Frage  der  Giiinde  nach  der  Fahnenflucht  und  der 
unerlaubten  Entfemimg  nach  allen  Riclitungen  hin 
sorgsam  und  eingehend  untersucht  und  ist  zu  sehr 
bemerkenswerthen  Ergebnissen  gekommen.  Der 
Beweggrund  des  Fortlaufens  ist  fast  immer  in 
einem  vorübergehenden  Affektzustande  zu  suchen ; 
sexuelles  Verlangen  imd  Heimweh  sind  die  beiden 
stärksten  zum  Fortlaufen  antreibenden  Gefühle. 
Nur  selten  sind  echte  Geisteskrankheit  oder  epi- 
leptische und  hysterische  Däimnerzustände  der  An- 
31 
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lass.  Sehr  viel  häufiger  eine  allgemeine  psycho- 
pathischc  Persönlichkeit,  mid  häufig  allgemeiner 
Schwachsinn  mit  mehr  oder  weniger  ausgei)i'ägten 
Defekten  auf  sittlichem  Gebiete.  Recht  gross  ist  auch 
der  Antheil  Derer,  die  im  Alkoholrausche  davonlaufen. 

Die  Zahl  der  Entweichungen  ist  in  der  Marine 
grösser  als  beim  Landheere,  bei  der  Cavallerie  gnisser 
als  bei  den  anderen  Truppengattungen.  Dem  Dienst- 
alter nach  übersviegen  die  eben  eingetretenen,  dem 
Lebensalter  nach  die  abnorm  jungen  Soldaten.  Die 
Zahl  (lerEntweichimgen  nimmt  in  Deutsclüand  von 
Osten  nach  Westen  continuirlich  zu,  was  S  t.  auf 
die  Unterschiede  in  Charakter  imd  Tempeiument 
der  Volkstämme  zuriickfilhrt. 

Die  Bestrafung  richtet  sich  besonders  innerhalb 
der  germanischen  Völker  nach  den  Ursachen  des 
Fortlaufens.  Sie  muss  dazu  dienen,  den  miütäri- 
schen  Geist  mid  die  Manneszucht  im  Heere  aufrecht 
zu  erhalten.  Bei  unerlaubter  Entfernung  genügt 
meist  eine  einfache  Disziplinai-strafe ;  wirkliche 
Fahnenfluclit  aber  verdient  die  Ueberweisung  an 
eine  Arbeiterabtheilimg,  im  Rückfalle  die  Ausstos- 
sung  aus  dem  Heere  neben  der  Freiheitsti-afe.  Sorg- 
same psychiatrische  Untersuchung  und  Berück- 
sichtigung der  Zustände  von  venninderter  Zurech- 
nungsfähigkeit sind  nothwendige  Forderungen. 

Dem  Eef.  scheint  der  Antheil  der  Epilepsie 
unterschätzt  zu  sein,  und  die  Eigenart  des  plötz- 
lich und  impulsiv  auftretenden  „Heimwehs"  noch 
der  Klärung  bedürftig.  Abgesehen  von  diesen  Be- 
denken al)er  muss  die  Studie  S  t's  als  eine  werth- 
volle  Bereichemng  der  psychiatrischen  Literatur  be- 
zeichnet werden,  die  in  den  Händen  der  Militär- 
ärzte Tuid  ]Mihtärgerichte  viel  Gutes  stiften  dürfte. 
Aschaffen  bürg  (Cöln  a.  Rh.). 

75.  Trunksucht  und  Temperenz  in  den 
Vereinigten  Staaten.  Studkn  und  Ein- 
drücke ;  von  Dr.  B.  Laquer.  [Grenzfi*agen 
des  Nerven-  u.  Seelenlebens  XXXIY.]  Wies- 
baden 1905.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  71  S. 
(1  Mk.  50  Pf.) 

L.  hat  auf  einer  ungefähi*  3monatigen  Studien- 
reise die  Ausbreitung  der  Trunksucht,  die  Trink- 
sitton  und  die  in  Amerika  üblichen  Methoden  der 
Bekämpfung  kennen  gelernt  und  macht  in  einer 
werihvollen  Zusammenstellimg  weiten  Kreisen  seine 
Erfahrungen  zugängig.  Besonders  interessant  ist 
die  Auseinandersetzung  über  die  aufklärende  Wir- 
kung der  Schankgesetzgebung  und  über  die  Ai-t,  wie 
in  Amerika  Alkohol  genossen  wird.  Es  giebt  wohl 
kaum  eine  wei-thvollere  Bereichenuig  der  Alkohol- 
literatur  als  diese  Scluift,  der  die  weiteste  Ver- 
breitung zu  wünschen  wäre. 

Aschaffenburg  (Cöln  a.  Rh.). 

76.  Geistige  Leistungsfähigkeit  und  Ner- 
vosität  bei  Lehrern    und  Lehrerinnen. 

Ehn^  statistische  UrUersuchung ;  von  Dr.  Ralf 
Wichmann.  Halle  a.d.S.  1905.  Cai-1  Mar- 
hold.   Gr.  8.    80  S.   (1  Mk.  oO  Pf.) 


W.  hatte  an  10000  Lehrerinnen  Deutschlands 
Fragebogen  vei-sandt,  um  die  Häufigkeit  nenoser 
Beschwerden,  ihre  Art,  die  Ursachen  der  Nervosität, 
die  Leistimg-sfähigkeit  und  die  Ueta'bürdung  fest- 
zustellen. Von  den  1 0000  versandten  Bogen  kamen 
777  beantwoi-tet  zurück.  Mit  diesen  vergleicht 
W.  die  in  Folge  von  Veröffentlichung  in  Fatihzeit- 
scliriften  ihm  zugesandten  spontanen  Berichte  von 
343  Lehrern.  Im  Ganzen  fällt  der  Vergleich  zu 
Ungunsten  der  Lehi-erinnen  aus ;  allenlings  mit  der 
Einschränkung,  dass  von  den  343  Lehrern  nur  43, 
von  den  777  Lehrerinnen  228  gesund  waren.  Die 
Einzelheiten  müssen  im  Originale  na(5hgelesen  wer- 
den. Die  Bedenken  solcher  Statistiken  machen  aller- 
dings den  Werth  des  Festgestellten  zweifelhaft.;  es 
ist  gar  nicht  zu  ermessen,  ob  auch  nur  eine  der 
Zahlen  Anspruch  auf  Allgemeingiltigkeit  hat 

Aschaffenburg  (Cöln  a.  Rh.). 

77.  Spemann's  Historischer  Medicinal- 
Kalender  1905;  bearbeitet  von  Prof.  Dr. 
J.  Pagel  imd  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe  in 
Berlin.  Berlin  1904.  Spcmann.  Sciunal  8^ 
183  S.    (2  Mk.) 

Es  ist  ein  Abreisskalender  nach  dem  Vorbilde 
der  schönen  kunsthistorischen  Kalender  des  gleichen 
Verlages,  der  etwas  Gescliichte  ihrer  Wissen- 
schaft in  Wort  imd  Bild  der  deutschen  Aerzteschaft 
in  refi-acta  dosi  vermitteln  will.  Wir  begrussen 
die  hübsche  Arbeit  der  Berliner  Collegen  mit 
Freuden :  sie  ist  ein  Zeichen  des  wachsenden  Ver- 
ständnisses für  den  Werth  der  Geschichte  der 
Medicin  bis  in  die  Verlegerkreise  hinein  imd  wird 
in  gleichem  Sinne  auch  wieder  in  weiten  ärztlichen 
Kreisen  wirken.  Füi*  die  Zuverlässigkeit  imd  Ge- 
nauigkeit der  Lebens-  und  Entdeckimgsdaten,  die 
den  Haupttheil  des  Textes  bilden,  büi^gt  uns  der 
Name  Julius  Pagel's,  der  wohl  auch  die  vor- 
treffliche Auswahl  ärztlich  gestimmter  oder  von 
Aerzten  stanmiender  Sinn-  und  Wahrepriiche  ge- 
troffen hat,  die  sich  reiclilich  eingesti-eut  finden. 
namentlich  dort  in  grösserer  Zahl,  wo  einmal  au^ 
nahmeweise  ein  Blatt  unillustrirt  geblieben  ist.  Die 
gut  ausgeführten  Abbildungen  sind  theils  dem 
Prachtwerke  des  Berliner  Chirurgen  Felix  Hol- 
länder: „Die  Medicin  in  der  klassischen  Malerei*' 
entnommen,  theils  den  Originalen  der  Sammlung 
Brettauer  in  Triest  nachgebildet.  Sie  spredien 
oft  noch  eine  eindringlichere  historische  Sprache 
als  der  knappredende  Text  imd  werden  dessen 
Propaganda  für  medicinisch-historischen  Sinn,  ohne 
den  unsei-e  Wissenscliaft  auf  die  Dauer  nicht  ge- 
deihen kann,  in  trefflicher  Weise  unterstützen. 

Hoffentlich  findet  das  hübsche  Werkchen  allent- 
lialben  einen  Platz  auf  dem  Schreibtische  des  deut- 
schen Arztes.  S  u  d  h  o  f  f  (Hochdahl). 

78.  Wesen  und  Werth  der  Homerischen 
Heilkunde;  von  Otto  Körner,  o.  ö.  Prof. 
in  Rostock.  Vorti^,  gehalten  im  akadeniiseheu 
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Docentenvereine  zu  Rostoek  am  1 9.  Febr.  1 904. 
Wiesl^aden  1904.  J.  F,  Bergmann.  Gr.  8. 
29  S.  (80  Pf.) 

Der  gelehrte  Verfasser  der  „Olireiiheilkunde  des 
Hi])i)okrates",  Direktor  der  Rostocker  Ohren-  und 
Kehlkopf klinik,  führt  hier  seinen  Hörern  —  und 
hoffentlich  auch  recht  vielen  Lesern  —  die  grie- 
chische Heilkimde  im  Zeitalter  der  Entstehung  der 
Homerischen  Gesänge  in  klai-er  Zeichnung  vor  und 
weist  in  überzeugender  Weise  nach,  wie  schon  in 
ihr  die  wesentlichsten  Züge  hervorti-eten,  die  die 
Hippokratische  Medicin  unsterblich  gemacht  liaben. 
Obwohl  sie  noch  im  Wesentlichen  ein  volksthüm- 
liches  Wissen  imd  Können  als  Gemeingut  der  Ge- 
bildeten darstellt,  steht  bei  ilir  schon  die  Fähigkeit 
in  voller  Blüthe,  das  Naturgeschehen  scharf  zu  be- 
obachten und  das  Beobachtete  in  künstlerisch  klarer, 
plastischer  Schilderung  wiederzugeben.     Das  winl 
nun  an  den  erwähnten  innei-en  Erkrankungen,  wie 
an  den  zahlreich  beschriebenen  Kriegsverletzungen 
im  Einzelnen  nachgewiesen,  luid  an  den  4  Fällen 
wunderbarer  Heilungen  gezeigt,  wie  trefflich  der 
Homerische  Grieche   schon  die  Gefährlichkeit  der 
VerwTmdungen  abzuschätzen  wusste.     Diesen  vor- 
hi])i)okratischen    Quell    echter  Erfahrungsmedicin 
sollten  wir  ims  in  seiner  propädeutischen  Unschätz- 
larkeit  durch  die  Verbannung  der  klassisc^hen  Stu- 
dien aus  der  Vorbildung  des  Arztes  nicht  vei-schütten 
lassen.  S  u  d  h  o  f  f  (Hochdahl). 

79.  Die  Grundsätze  der  Diagnostik  und 
Tlierapie  von  Hermann  Boerhaave;  von 
Dr.  L.  Levy  in  Neuhofen  (Pfalz).  Aus  dem 
Lateinischen  übereetzt.  München  1904.  Seitz 
u.  Schauer.    8.    217  S. 

Eine  Sammlimg  bequemer  Handausgaben  der 
Meisterwerke  imserer  ärztlichen  Vergangenlieit  wird 
von  Tag  zu  Tag  ein  dringenderes  Bedürfniss. 
Sie  sollte  imsei-er  heutigen  suchenden  Aerzte- 
generation  die  Grössten  unserer  Geschichte  zu 
mögüchst  ungestörtem  und  arbeitfreiem  Studium 
hergerichtet  bieten,  und  dazu  bedarf  es  mehr  noch 
als  früher  der  deutschen  Uebersetzung  in  gut  leser- 
licher Form,  doch  sollte  der  Urtext  eigentlich  immer 
daneben  oder  dai-unter  angegel)en  werden.  Letztere 
Forderung  lässt  L.  zwar  unerfüllt,  im  Uebrigcn 
aber  ist  seine  Arbeit  recht  verdienstlich.  Auch 
die  Wahl  der  Boerhaave 'sehen  „Aphorismi  de 
cognoscendis  et  curandis  morbis"  ist  durchaus  ein 
glücklicher  Griff.  Möge  die  Lektüre  des  kleinen 
Buches,  das  in  seiner  aphoristischen  Form  so  recht 
für  die  i)aar  Augenblicke  der  Rulie  und  Sammlung 
geschaffen  ist,  die  dem  von  Kraiikenkassenansprüchen 
abgehetzten  Stadt-  und  Landarzte  bleiben,  recht 
vielen  deutschen  Aerzten  die  Anregung  zu  eigenem 
Nachdenken  geljen.  Das  Meiste  von  B  o  e  r  h  a  a  v  e  's 
Gedanken  und  Beobachtungen  ist  noch  so  zutreffend 
und  „herrlich"  wie  am  ersten  Tag. 

Sudhoff  (Hodidahl). 


80.  Beiträge  zur  Geschichte  der  Syphilis; 

von  J.  K.  Proksch.  Bonn  1904.  IMIan- 
stein's  Verlag.  Gr.  8.  54  S.  (1  Mk.  50  Pf.) 
Der  heute  wieder  durch  Bloch 's  glänzende 
Deduktionen  zu  weiter  Yerbreitimg  gelangten  An- 
scrhammg  vom  amerikanischen  Urspnmge  der  Lust- 
seuche hält  Altmeister  Proksch  hier  nochmals 
den  Spiegel  ntichtemer  Thatsachenforschung  vor. 
Insofern  stehen  die  Einzehmtersuchungen  dieses 
Bändchens  in  engstem  Zusammenhange,  dei*en  erste 
die  vorgebliche  grosse  Syphilisi)andemie  zu  Ende 
des  15.  Jahrhunderts  am  Vergleiche  mit  den  „Ende- 
mien" von  Radesyge,  Skerlievo  luid  Spyrokolon,  die 
sich  r^elmässig  bei  eingehender  Prüfung  in  nichts 
auflösten,  als  Täuschung  nachzuweisen  sucht,  als 
welche  sie  auch  schon  früher  von  einigen  wenigen 
Klarblickenden  diu'chschaut  wurde.  Ein  2.  Abschnitt 
imtersucht  die  magere  und  einseitige  Semiotik  der 
ältesten  Syi)hilidograi)hen ,  die  eben  sowohl  Un- 
zähliges übersah,  wie  Fremdes  in  das  eben  erst  als 
ein  besonderes  erkannte  Krankheitbild  hineinbezog, 
also  keinesfalls  als  Beweis  für  eine  andere  noso- 
logische Erscheinungsform  der  Lues  imi  1500  ver- 
werthet  wei-den  kann ;  hat  doch  schon  zu  Beginn 
des  16.  Jahrhunderts  der  mit  dem  Auge  des  Natur- 
foi-schers  begabte  Paracelsifs  das  heute  noc^h  un- 
verändert bestehende  ^r^z/^v  Bild  der  Syphilisers(^hei- 
nungen  in  seiner  Totalität  gesehen  imd  beschrieben. 
In  einem  Sclüussworte  „die  Sage  vom  amerika- 
nischen Urspnmge  der  S}T)hilis"  weist  Pr.  dieses 
„schaale  Märchen"  mit  knapi)er  Klarheit  imd  schnei- 
dender Schärfe  eindringlich  ziurück. 

Sudhoff  (Hochdahl). 

81.  Die  Gicht  des  Chemikers  Jabob  Ber- 
zelius  und  anderer  hervorragender 
Männer;  von  Wilhelm  Ebstein.  Stutt- 
gart 1904.  Ferd.  Enke»  Gr.  8.  63  S.  mit 
1  Abbildung.   (2  Mk.  40  Pf.) 

Seit  Jahren  ist  der  hervoiTagende  Göttinger 
Kliniker  auch  mit  //^s'fww/^•pathologischen  Unter- 
suchungen beschäftigt.  Bald  sucht  er  mit  der 
Leuchte  der  heutigen  klinischen  Wissenschaft  Licht 
liinein  zutragen  in  die  dimkeln  Fragen  der  Beuithei- 
lung  alter  völkermordender  Epidemien,  bald  aus 
den  Berichten  guter  Beobachter  von  Kiiegseuchen 
aus  älterer  Zeit  die  modernen  Anschauungen  über 
das  Wesen  der  Yolkskrankheiten  zu  stützen  oder 
zu  modificiren.  Nicht  minder  verdienstlich  für  die 
Historik  wie  für  die  Heilkunde  scheint  uns  das  mit 
vorliegender  Arbeit  begonnene  üntemelmien,  für 
die  gei*echte  Beurtheilung  grosser  Männer  aus  der 
sachkundigen  Prüfung  ihrer  Erkrankungzustäiide 
einen  festeren  Maassstab  zu  gewinnen.  Nur  der 
Kliniker  vermag  es  ja  zu  beurtheilen,  wieviel  von  den 
Wunderlichkeiten,  Empfindlichkeiten  inid  Schroff- 
heiten grosser  Männer,  die  auch  deren  Handlungen 
oft  wesentlich  beeinflusst  haben,  auf  Rechnung  von 
Fehlem  ihres  Charaktei-s,  wieviel  auf  chronische,  das 
Nervensystem  u.  s.  w.  beeinflussende  Krankheiten, 
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an  denen  sie  gelitten  haben,  z.  B.  in  hervorragendem 
^laasse  die  Gicht,  zu  setzen  ist.  Bei  den  reich 
fliessenden  historischen  Quellen  über  sein  Leben 
war  der  hervorragende  Chemiker  Jons  Jakob 
B  e  r  z  e  1  i  u  s  besondei-s  geeignet  als  typisches  Bei- 
spiel zu  gelten.  Doch  auch  eine  ganze  Reihe  an- 
derer Geistesgrössen  wird  unter  die  Lupe  des  Patho- 
logen genommen,  so  ein  Goethe,  ein  Rubens,  ein 
Tieck,  ein  Friedrich  der  Grosse.  Auch  wer  sich  rein 
klinisch  fiir  die  Aiiihritis  iu*atica  und  Verwandtes 
interessirt,  wird  in  dem  gut  geschriebenen  Buche 
auf  seine  Rechnung  kommen.  Das  Faksimile  eines 
Receptes  des  Armenarztes  Berzelius  ist  bei- 
gegeben. S  u  d  h  0  f  f  (Hochdahl). 

82.  kunstbuch  darinnen  ist  der  gantze 
gründliche  volkommene  rechte  gewisse 
bericht  und  erweisung  vnnd  Lehr  des 
Hartenn  Reissenden  Schmertz  haff- 
tigenn  Peinlichen  Blasen n  Steines.  Ver- 
fasset vnnd  beschriebenn ;  von  Georgius 
B  a  r  t  i  s  c  h  in  Königsbriick.  Im  Altenn  Dreßden 
1575.  Herausgegeben  von  Dr.  OttoMankie- 
wicz.  Berlin  1905.  Oscar  Coblentz.  Kl.  4. 
XTK  u.  232  S.   (9  I^Ik.) 

Jeder,  der  sich  auch  nur  oberflächlich  mit  der 
Geschichte  der  Medicin  in  Deutschland  vertraut  ge- 
macht hat,  kennt  den  wackeren  deutschen  Augen- 
arzt des  16.  Jahrhunderts,  Georg  Bartisch  in 
Königsbriick,  dessen  „Augen dienst"  zxun  ersten  Male 
mit  dem  trostlosen  Schlendrian  des  Mittelalters  in 
der  Behandlung  kranker  Augen  (1583  und  öfters 
im  Drucke  erschienen)  brach  und  auch  diese  Dis- 
ciplin  auf  die  Erfahnmg  zu  stellen  bestrebt  war. 
Nur  im  kleinsten  Kreise  der  Eingeweihten  wusste 
man  darum,  dass  dieser  Mann  der  Praxis  auch  seine 
Erfahining  im  Steinschnitte  zu  Papier  gebracht  liatte, 
ja  dass  ein  dnickfertiges  Manuskript  dieser  Schiift 
über  den  Blasenstein  in  der  Dresdener  kgl.  Biblio- 
thek lagere.  Diese  ffir  die  Geschichte  der  Medicin 
überaus  wichtige  Handschrift,  die  Hermann  Cohn 
vor  etwa  1 0  Jahren  entdeckte,  bringt  nun  M  a  n  k  i  e  - 
w  i  c  z  in  einer  hübsch  eingeleiteten  Ausgabe  an's 
Licht,  einen  heissen  "Wunsch  des  biederen  Ver- 
fassers 300  Jahre  nach  seinem  Tode  in  Erfüllung 
bringend.  B.  hat  seine  Aufgabe  mit  unverkenn- 
barem Geschick  angepackt  und  mit  redlichstem 
Streben  zu  erledigen  gesucht.    Wir  erfalu-en  durch 


ilin  eben  so  wolü  von  dem  ürspnuige  imd  Verlauf 
und  den  arzneilichen- Heilversuchen  der  Steinkrank- 
heit, wie  von  deren  operativer  Beseitigung,  ihrer 
Vorbereitung  und  der  Nachbehandlung  der  Ope- 
rii-ten  und  den  dabei  auftretenden  Stönmgen.  Das 
Instrumentarium  des  Steinschneiders  imd  dieLage- 
i-ung  der  Patienten  bei  der  Operation  veranschau- 
lichen uns  die  Abbildungen,  die  B.  seinem  Werke 
beigegeben  hatte,  so  klar,  dass  wir  die  Sonden  und 
Zangen  u.  s.  w.  sofort  in  Silber  nachbilden  lassen 
könnten,  wie  er  es  selber  empfiehlt.  Voraus- 
geschickt ist  dem  praktischen  Buche  die  Schilde- 
rung eines  guten  Schnittarztes,  wie  er  beschaffen 
sein  müsse  im  Gegensatze  zu  dem  schnöden  Heer 
der  Kiu-pfuscher,  von  denen  er  uns  aus  eigener  Er- 
fahrimg ein  eben  so  ähnliches,  wie  abstossendes 
Bild  entwirft.  Kurz,  Herausgeber  und  Verleger 
haben  sich  dui-ch  diese  späte  Erweckung  nach  jahr- 
hundertlangem Schlafe  ein  grosses  Verdienst  er- 
worben. S  u  d  h  o.f  f  (Hochdahl). 

83.  Akte  und  Dokumente  aus  der  Ver- 
gangenheit der  Apotheken  in  den  rumä- 
nischen Ländern;  von  Dr.  K  I.  Ange- 
lesen.  Bukarest  1904.    189  S. 

A.  liat  mit  besonderem  und  dankeuswerthem 
Fleisse  aus  Staatsarchiven  imd  Privatsammiimgen 
zahlreiche  alte,  meist  in  der  reichverschnorkelten, 
alterthümlichen  k^TiUischen  Schrift  abgeiasste  Doku- 
mente zusammengetragen  imd  daraus  dieEntwicke- 
lung  des  Apothekenwesens  und  auch  der  Medicm 
in  der  Moldau  und  Walachei  verfolgt.  Zwar  reichen 
die  Daten  nicht  weit  zurück  (kaum  200  Jahre)  und 
vor  dieser  Zeit  scheinen  in  den  Donaulandem 
Aerzte  und  Apotheker  zu  den  giT)Ssen  Seltenheiten 
gehört  zu  haben,  dafür  sind  sie  aber,  so  weit  vor- 
handen, sehr  verlässlich,  da  es  sich  meist  lun  offi- 
cielle  Erlässe  der  Liandesfürsten ,  hoher  Staats- 
beamten, der  Spitäler-  imd  Städteverwaltimgen 
handelt,  die  einen  guten  Ueberblick  über  die  fiit- 
wickelung  des  Sanitätwesens  in  Rumänien  geben. 

Es  dürften  wohl  paradiesische  Zustände  für 
Aerzte  und  namentlich  für  Apotheker  in  jenen 
Zeiten  geherrscht  haben,  wo  die  regierenden  Fürsten 
sie  mit  schmeichelliaften  Dankerlässen,  Enthebung 
von  Steuern  und  sonstigen  Abg-aben,  Remiuiera- 
tionen,  Privilegien  und  anderen  nützlichen  Dingen 
überhäuften.  E.  T  o  f  f  (Braila). 
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C.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 

Sämmtliefie  Literatur,  hei  der  keine  hesotulere  Jahresx/iM  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1905. 


L  Medicinische  Physik,  Chemie 
und  Botanik. 

(Meteorologie.) 

Abderhalden, Emil,  'Abbau  u.  Aufbau  d.  Ei  weiss- 
kör|)er  im  thier.  Organismus.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XLIV.  1  u.  2.  p.  17. 

Adler,  Rudolf,  u.  Oskar  Adler,  Ueber  einige 
R«aküonen  d,  Kohlehydrate.  Arch.  f.  Physiol.  CVl.  6u.  7. 
p.  323. 

A  m  b  a  r  d ,  L.,  La  retention  chloruree  seche.  Semaine 
med.  XXV.  12. 

Ambard,  Quantit«  du  sei  marin  indispensable  ti 
rhomme,  remplacement  des  soLs;  cryoseopie  urinaire. 
Giiz,  des  Hop.  42. 

Austin,  A.  E.,  and  E.  W.  Barron,  The  complo- 
mental  relations  of  glycuronic  and  ethereal  sulphuric  acids 
in  their  fairlings  in  autointoxication ,  typhoid  fever  and 
Cancer.  Boston  med.  a.  surg.  Joum.  CLIl.  10.  p.  269.  March. 

Bayliss,  W.  M.,  and  Ernest  H.  Starling,  On 
the  relation  of  enterokinase  to  tiTpsin.  Journ.  of  Physiol. 
XXXU.  2.  p.  129. 

Beck,  Karl,  Die  Ti-agweite  d.  Röntgen  Verfahrens. 
Deutsche  Praxis  XIV.  6.  p.  135. 

Bengen,  F.,  u.Ounnar  Haane,  Ueber  d.  Aende- 
nmgen  des  Säure-  u.  Fermentgehaltes  im  Mageninhalt  des 
Schweines.     Arch.  f.  Physiol.  GVL  6  u.  7.  p.  286. 

Bergman,  P.,  Zur  Phj^siologie  d.  Alkohol-Chloro- 
formgmppe.  Skand.  Arch.  f.  Physiol.  XVII.  1  u.  2.  p.  60. 

Blumenthal,  Franz,  Zur  I^ehre  von  d.  As-simila- 
tionsgrenze  d.  Zuckerarten.  Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u. 
Pathol.  VI.  6  u.  7.  p.  329. 

Bohr,  Christian,  Absoi-ptionscoefficienten  des 
Blutes  u.  d.  Blutplasmas  f.  Gase.  Skand.  Arch.  f.  Physiol. 
X\1I.  1  u.  2.  p.  104. 

Bodon,  Andreas,  Ueber  Hinidin.  Arch.  f.  ex- 
pei-im.  Pathol.  u.  Pharmakol.  LU.  3  u.  4.  p.  242. 

Bordier,  Nouvelles  exporiences  photographiques 
concemant  les  i-ayons  N.   Lyon  med.  CIV.  p.287.  Fevr.5. 

Burian,  Richard,  Zu  d. Versuchen  von  Kutscher 
u.  Seemann  über  d.  Oxydation  d.  Nucleinsäuren  mit  Cal- 
eiumpermanganat.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XLIII.  6. 
p.494. 

Burian,  Richard,  Ueber  die  oxydative  u.  ver- 
meintl.  synthet.  Bildung  von  Ilanisäure  in  Rinderlöber- 
auszug.    Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XLIII.  6.  p.  497. 

Burian,  Richard,  Die  Herkunft  der  endogenen 
Hampurine  b.  Mensch  u.  Säugethier.  Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XUIl.  6.  p.  532. 

Calvert,  William  J.,  A  convenient  still  to  make 
absolut  alcohol.  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosi).  XVI. 
167.  p.  68.  Febr. 

Cathcart,  E.  P.,  On  the  occurrenoe  of  inactive 
aiiginine.    Joum.  of  Physiol.  XXXH.  2.  p.  XV. 

Cavazzani,  E.,  Contribution  ä  l'etude  des  sub- 
stances  protoiques  dans  les  vcgetaux.  Arch.  ital.  de  Biol. 
Xm.  2.  p.  200.  1904. 

Cavazzani,  E.,  Le  nucleone  dans le speime.  Arch. 
ital.  de  Biol.  XUI.  3.  p.  407. 

Cavazzani,  Emil,  Viscosität  d.  Milch.  Centr.-Bl. 
f.  Physiol.  XVm.  26. 

C  h  a  n  0  z ,  M.,  Urometre  clinique  de  Benedict  letssier. 
Lyon  med.  p.  467.  Fevr.  26. 

Chanoz,  M.,  Modifications  globales  de  l'urine  sous 
rinfluence  de  la  fermentation.  Lvon  med.  CIV.  p.  876. 
Avril  16. 


Chanoz  et  Perrigot,  Sur  rexistence  dosrayoiisN 
au  moyen  de  la  photogmphie.  Lyon  med.  CIV.  p.  286. 
Fevr.  5. 

Cohnheim,Otto,  Ueber  Kohlehydratvorbrennung. 
Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XIJII.  6.  p.  547. 

Cohnheim,  Otto,  Trypsinogen  u.  Enterokinase. 
Arch.  des  Sc.  biol.  de  St.  Petersb.  X.  Suppl.  p.  112. 

Czapski,  S.,  Photomicrographic  apparatus  using 
violet  light.  Proceed.  of  the  New  York  pathol.  Soc.  N.  S. 
IV.  6.  p.  118.  Nov.  1904. 

David  söhn,  Carl,  Zweierlei  Amyloidreaktionen. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  LII.  7. 

Dehn,  W  i  1 1  i  a  m  M.,  Eine  Methode  zur  schnellen 
Chlorl)estiinrauug  im  Hani.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XLIV.  lu.2.  p.  11. 

D  r  i  e  s  s  e  n ,  L.  F.,  Zur  Glykogenfärbung.  Centr.-Bl. 
f.  allgem.  Pathol.  u.  i)athol.  Anat  XVI.  4. 

Dufourt,  E.,  De  la  valeur  biologique  du  coefficieut 
azoturique.    Lyon  med.  CIV.  p.  601.  Mars  19. 

Edlefsen,  G.,  Untersuchungen  über  d.  Ausschei- 
dung u.  d.  Nachweis  d.  /J-Naphthols  im  Harn  nach  Ein- 
führung kleiner  Dosen  von  Naphthalin  u.  /J-Naphthol. 
Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  LH.  6.  p.  429. 

Engländer,  Martin,  Die  Bestimmung  d.  specif. 
Gewichtes  von  Exsudaten  u.  Transsudaten  bei  Körper- 
temperatur.   Wien.  kUn.  Wchnschr.  XVEI.  11. 

Eppinger,Hans,  Ueber  d.  Bildung  von  Allantoin 
im  Thierkörper.  Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  VI. 
6  u.  7.  p.  287. 

Euler,  Hans,  Chem.  Dynamik  d.  zellfreien  Gäh- 
rung.     Ztschr.  f.  phj'siol.  Chemie  XIJV.  1  u.  2.  p.  53. 

Fraenkel,  Paul,  Ueber  d.  Einfluss  d.  Erdalkalien 
auf  d.  Reaktion  thier.  Säfte.  Ztschr.  f.  experim.  Pathol. 
u.  Ther.  I.  2.  p.  439. 

Fraenkel, Paul,  Die  Wasserstoff -lonenconcentia- 
tion  d.  reinen  Magensaftes  u.  ihre  Beziehungen  zur  elektr. 
Leitfähigkeit  u.  zur  titrimetr.  Acidität.  Ztschr.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Ther.  I.  2.  p.  431. 

Frank,  Otto,  Constmktion  u.  Durchrechnung  von 
Registrii-spieKeln.     Ztschr.  f.  Biol.  XLVI.  4.  p.  421. 

Fürth,  Otto  von,  Beitiüge  zur  Kenntniss  d.  ex- 
sudativen Abbaues  d.  Eiweisskörper.  Beitr.  z.  chem.  Phy- 
siol. u.  Pathol.  VI.  6  u.  7.  p.  296. 

Githens,  Thomas  Stotesbury,  The  physio- 
logical  relationship  of  the  proteids  of  the  blood  plasma. 
Araer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXXIX.  3.  p.  424.  March. 

Grashey,  R.,  Fehlerquellen  u.  diagnost.  Schwierig- 
keiten b.  Röntgenverfahren.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
LIL  17. 

Haane,  Gunnar,  Ueber  d. Enzymgehalt  d. Magen- 
schleimhaut d.  Schweines  u.  d.  Wechsel  dess.  während  d. 
Verdauung.    Arch.  f.  Physiol.  CVL  6  u.  7.  p.  267. 
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Fische,  Ricinwirkimg  143.  — ,  Wirkung  von  Entladung- 
schlägen 145.  — ,  Gehalt  an  Trockensubstanz  u.  Stick- 
stoff 152.  — ,  Nachweis  d.  Formaldehyd  155.  — ,  Jod- 
reaktion 175.  — ,  b.  CJhorea  minor  u.  Tic  convulsif  243. 
—  S.  a.  Hämophilie ;  Hämoglobinurie ;  Lipämie. 

Blutcirkulation,  Sinusoide  1 44.  — ,  b. Menschen  1 44. 

Blutdruck,  Einfluss  d.  Bäder  1 4. 

Blutentziehungen,  Einfluss  auf  d.  Blutplasma  1 43. 

Bluterfamilie  Mampel  151. 

Blutergussb.  Knochenbi-uch  201 . 

Blutfarbstoff,  Bezieh,  zu  Blattfarbstoff  11.—,  Sauer- 
stoff capaci  tat  12.  — ,  ein  neuer  eisenhaltiger  19. 

Blutgefässe,  d.  Kieferhöhle  69.  — ,  d.  Schädelinnern 
158.  — ,  Verhalten  b.  Diphtiierie  175. 

Blutkörperchen,  Zerstörung  durch  lieber  u. Milz  11. 
— ,  Bezieh,  zu  Blutserum  16.  — ,  Zählung  21.  22.  — 
S.  a.  Erythi'ocyten ;  Leukocyten. 

Blutplättchen,  Bezieh. zu Blutgeiinnung  16.  — ,  Zäh- 
lung 21.  — ,  Abstammung  145. 

Blutplasma,  hämolyt.  Alexin  in  solch.  16.  — ,  Hämo- 
lyse  durch  solch.  17.  — ,  Senunalbumin,  Semmglobuliu 
u.  Fibrinogen  in  solch.  18.  — ,  Verhalten  d.  Eiweiss- 
körper  b.  Infektionen  141.  — ,  Einflass  von  Nahmng-s- 
u.  Blutentziehung  143. 

Blutserum,  Bezieh,  zum  Drüsensystem  13.  — ,  Bezieh, 
zu  d.  Köri>erzellcn  16.  — ,  isohämolyt.  Wirkung  17. 
— ,  Häraolyse  durch  solch.  17.  — ,  Hämolysine  17.  — , 
Giftwirkung  18.  — ,  Oberflächenspannung  18.  — ,  Ei- 
weisskörper  (Kohlehydrate)  19.  (Fäulniss)  19.  — ,  mole- 
kulare (joncentrationverhältiiisse  19.  — ,  elektr.  Leit- 
fähigkeit 27.  — ,  Wirkung  b.  Anchylostomum-Anämie 
28.  — ,  liösung  d.  Harnsäure  durch  solch.  40.  — ,  b.  Epi- 
lepsie 140.  — ,  Globulin  142.  — ,  Diastasen  u.  Anti- 
diastasen  142.  — ,  Einwirkung  auf  d.  rothen  Blutkörper- 
chen 150.  — ,  hämolyt,  Eigenschaft  b.  Urämie  151. 

Blutung,  Einfluss  auf  d. Blutzusammensetzung  140.  — , 
Anwend.  d.  Gelatine  b.  solch.  140.  — ,  b.  Uterusmyom 
186.  — ,  erste  Hülfe  248.  —  S.  a.  Stauungsblutungen. 

B 1  u  t  z  e  1 1  e  n ,  nekrobiotische  23. 

Böhmen,  Vorkommen  von  Ankylostomiasis  103. 

Boletin  de  Hijione  i  Demografia  (von  Ale/,  del  Rio, 
Bd.  IV)  111. 

Botriocephalus  latus,  Anämie  durch  solch,  ver- 
ui-sacht  133. 

Bronchen,  Verrassung  b.  Tod  im  Feuer  92.  — ,  Er- 
krankung b.  Masern  117. 

B  r 0 n  c h i al  as th m  a ,  Behandlung  45. 

Bronchoskopie  120. 

Brustmuskeln,  angeborener  Mangel  148. 

Bubonenpest  (von  Älej,  del  Bio)  111, 
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Budapest,  Sterblichkeit  112. 

Buttermilch,  Behandlung  d.  Gastroenteritis  mit  solch. 
78.  — ,  als  Säuglingsnahrung  79.  115. 

C  a  1 0  m  e  1 ,  lösliches,  Anwendung  160. 

Calomelol,  Anwendung  160. 

Carcinom  s.  Krebs. 

Castration,  Einwirkung  auf  d. Phosphorgehalt d.  weib- 
lichen Organismus  232. 

Chaulmoograöl,  Anwendung  b.  Lepra  241. 

Cheiloplastik  b.  Verlust  d.  Unterlippe  255. 

Chemie  s.  Elemente. 

Chile,  öf fentl.  Gesundheitpfloge  (von  lAicio Cordova)  111. 

Chinin,  Einfluss  auf  d.  Wehen  155.  — ,  combinirt  mit 
Jod,  Behandlung  d.  Lupus  erythematosus  239. 

Chi  crom  b.  Leukämie  138. 

Chlorose,  Eisengehalt  d.  Blutes  19.  — ,  Stoffwechsel 
132.  — ,  Neuroretinitis  b.  solch.  132.  — ,  Thrombose  d. 
Vena  cava  inf.  132. 

Cholera,  Anweis.  d.  Bimdesrathes  zur  Bekämpfung  265. 

Chorea,  Vererbung  47.  — ,  Bewegungstörungen  47.  48. 
— ,  Lumbalpunktion  48.  — ,  tödtlicher  Ausgang  48. 
— ,  Aetiologie  u.  Pathogenese  118.  243.  — ,  b.  progres- 
siver Paralyse  166.  — ,  Geistesstörung  b.  solch.  166. 
— ,  Blutbefund  243. 

Chorionepitheliom  195.  196. 

Chylangiektasie  70. 

Chylorrhöeb.  Lymph-  u.  Chylangiektasie  70. 

C  i  t  a  r  i  n ,  Anwendung  b.  Gicht  155. 

Codein,  "Wirksamkeit  u.  Giftigkeit  239. 

Coffein,  combinirt  mit  Digitdis  1 54. 

Compendiumd.  Gewerbekrankheiten  u.  Einführung  in 
d.  Gewerbehygiene  (von  E.  Roth)  108. 

Condyloma  acuminatum,  Vereisung  255. 

Conjunctiva,  Frühjahrskatarrh 86.  — ,  Pigmentverän- 
derungen 204. 

Conjunctivalsack,  Infektion  von dems. aus b.  Augen- 
operationen 88. 

Conjunctivitis  nodosa,  histolog.  Untersuchung  86. 
— -,  b.  Masern  117. 

Conserven,  Anwendung  b.  d.  Säuglingsernährung  113. 

Cornea,  infektiöses  Randgeschwür  87. 

Corpulenz,  Behandlung  102. 

Coryza  b.  Syphilis  183. 

Croup  b.  Masern  117. 

C  u  ri c  0 ,  Gesundheitverhältnisse  (von  R.  Ddrüa  Boxa)  111. 

Cyanhämatin  21. 

Cyanose,  b.  Polycythämie  u.  Milzvergrösserung  27.  28. 
— ,  autotoxische  enterogene  29. 

Cyklopie  mit  Mikro-  u.  Arhinencephalie  combinirt  161. 

Cypressenöl,  Behandl.  d.  Keuchhustens  mit  solch.  1 18. 

Cysten,  d.  Ovarium  74.  — ,  d. Pankreas  83.  84.  —  S.  a. 
Hydatidencyste. 

Cystenhygrome,  Entstehung  254. 

Cysticercus,  im  Muskel  2(X).  — ,  im  Auge  261. 

Cystinurie  226. 

Cystitis  chronica,  Behandlung  mit  Wassei-stoff- 
superoxyd  241. 

Darm,  Eiweissre8orptionll4.  — ,  Invagination  1 16.  198. 
— ,  Verhalten  b.  pemiciöser  Anämie  134.  135.  — ,  Epi- 
thel d.  Neugeborenen  146.  — ,  Mündung  in  d.  Urethra 
148.  — ,  subcutane  Verletzung  257. 

Darmkanal,  Zellen  d.  Schleimhaut  229. 

Darmkatarrh  b. Säugling,  Oedem  115.  —  S.  a.  Entero- 
katarrh. 

Darmkrankheiten,  Anwendung  d.  Eumydrin  239. 
—  S.  a,  Gastroenteritis. 

Darmwand,  Durchtritt  d.  Antitoxins  229. 

Degeneration  d.  Niere,  fettige  154.  —  S.  a.  Alkohol. 

Deliriumacutum  166.  — ,  durch  Biermissbrauch  ver- 
ursacht 246. 

Dementi apraecox  166.  167.  — ,  b. Gehirntumor  246. 

Dermatitis  exfoliativa  b.  Neugeborenen  116. 

Desinfektion,  d.  Hände  242.  254.  — ,  innere,  For- 
maldehyd 155.  — ,  mSautiago  {yoiiLn4cio  QQrdova)l\L 


Desinfektionmittel,  Griserin  43.  44. 

Desinfektoren,  Leitfaden  f.  solche  108. 

Diabetes  mellitus,  Literaturl.  — ,  experimentelle 
Untersuchungen  3.  — ,  Pathologie  u.  Pathogenese  7. 
— ,  Bezieh,  zum  Pankreas  7.  8.  9.  130.  — ,  Bezieh,  zur 
Arteriosklerose  8.  — ,  Bezieh,  zur  SchilddriLse  8.  9. 
— ,  Diplegia  facialis  46.  — ,  Metritis  dissecans  73.  — , 
Narkose  80.  — ,  b.  Ehegatten  126.  —,  b.  GeschwLslem 
126.  — ,  Symptomatologie  126.  — ,  Myokarditis  126. 
— ,  Koma  126.  127.  131.  —,  Neuritis  127.  — ,  Com- 
plikationen  (Meningitis  cerebrospinalis)  127.  (multiple 
Sklerose)  127.  — ,  Psychosen  127.  — ,  Myxödem  \Ti. 
128.  — ,  Lipämie  128.  — ,  nach  Verletzungen  u.  chiruiip. 
Eingriffen  128.  — ,  transi torischer  128.  — ,  Stoffwechsel 
128.  129.  — ,  Heilung  129.  — ,  Zuckerklj-stiere  lÄl 
— ,  Eiweisszersetzung  129.  — ,  Kohlehydrate  129. 130. 
— ,  Acidosis  130.  — ,  Behandlung  (Dkt)  8.  130. 131. 
(Medikamente)  131. 

Diät  b.  Diabetes  mellitus  8.  130.  131. 

D  i  a  t  h  e  s  e ,  arth ritische  40. 

Diazoreaktion  b.  Kinderkrankheiten  178. 

D  i  g  a  l  e  n ,  Anwendung  u.  Wirkung  45. 

Digitalis,  Wirkung  u.  Anwendung  45.  — ,  combinirt 
mit  Coffein  154.   — ,  Therapie  (von  H.  Eichharsl)  223. 

Digitoxin,  lösliches,  Anwendung  u.  W^irkung  45. 

Djoeat,  Anwendung  b.  Diabetes  mellitus  131. 

Dionin,  Wirksamkeit  u.  Giftigkeit  239. 

Diphtherie,  Serumtherapie  (Experimente)  57.  58. 
(Statistik)  59— W.  (Erfolge)  59.  62.  (Schutzwirkung) 
60.  61.  (Nebenwirk-ung)  61.  62.  (Einfluss  auf  d.  Mor- 
talität) 116.  — ,  d.  Pharynxtonsille  64.  — ,  lühmung 
nach  solch.,  Senmibehandlung  64.  117.  — ,  Schutz- 
impfung 117.  — ,  u.  Pseudodiphtherio,  Unterscheidung 
172.  — ,  Diagnose  172  flg.  — ,  chronische  173.  — ,  h. 
Scharlach  173.  — ,  Behandlung  174  flg.  — ,  b.  Geflügel 
174.  — ,  Verbi-eitungsweise  174.  175.  — ,  Absperrung 
b.  solch.  175.  — ,  Blutgefässe  175.  — ,  Herz  175. 176. 
Blut  175.  — ,  Lähmungen  117.  176.  — ,  Ohrerkran- 
kungen 176.  — ,  Panaritien  176.  — ,  Bezieh,  zu  Tetanie 
198.  —  S.  a.  Masern ;  Pseudodiphtherie. 

Diphtheriebacillen,  Immunisirung  mit  solch.  57. 
— ,  Färbung  172.  — ,  Variabilität  172. 

Diphtheriegift,  Constitution  58. 

Diphtherieserum  174.  176.  —  S.  a.  Heilserum. 

Diphtherietoxin,  Zerstörung  durch  fluorestirende 
Stoffe  117. 

Diplegia  facialis  b.  Diabetes  mellitus  46. 

Diplegie  im  Kindesalter  122.  243. 

Diureticum,  Theocin  121.  — ,  Barutin  238. 

Drainage  b.  Pankreascyste  84. 

Druck,  osmotischer,  d.  Blutes  25.  — ,  osmotischer,  u. 
lonenlehre  in  d.  medicin.  Wissenschaften  (von  H.  J. 
Hamburger^  DI.  Bd.)  101.  —  S.  a.  Oberflächendruck 

Druckgeschwüre  d.  Kehlkopfes,  Behandlung  80. 

Drüsenfieber  118. 

Dysenterie  im  Kindesalter  118. 

Dystokie  b.  Zwillingsgeburt  252. 

Echinococcus,  Vorkommen  im  Aug:eninneren  260. 
Eck'scheFistel,  Vei^ftungserscheinungen  146. 
Ehe,  Bezieh,  zu  Syphilis  71. 
Ehegatten,  Diabetes  mellitus  b.  solch.  126. 
Ehescheidung,  Bezieh,  zu  Impotenz  209. 
Eihäute,  Berstung  ohne  Unterbrechung  d.  Schwanger- 
schaft 74. 
Einführung  in  das  mikroskopische  Studium  der  Haut 

(von  S,  Ehrmann  u.  Joh,  Fiek)  264. 
Eisen,  im  Blute  (bei Chlorose)  19.  O^estinmiung) 21.  — 

Darreichung  u.  Wirkung  43.  —,  Gehalt  d.  Frauenmilch 

1 14.   — ,  Wirkung  auf  d.  Blut  140. 
Eiterung,  chirurgische,  diagnostische  Bedeutung  der 

Leukocyiten  26.    — ,  akute,  Behandlung  mit  Stanungs- 

hyperämie  199. 
Ei  weiss,  Bildung  von  Zucker  aus  solch.  5.  6.  7.  — ■ 

Resorption  vom  Dann  aus  114.    — ,  Stoffwechsel,  Be- 
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deutung  d.  Reststickstoffes  d.  Blutes  141.  — ,  Synthese 
147. 

Eiweisskörper,  im  Blutserum  (Kohlehydrate)  19. 
(bei  Fäulniss)  19.  — ,  Zersetzung  b.  Diabetes  mellitus 
129.    — ,  d.  Blutplasma,  Verhalten  b.  Infektionen  141. 

Eiweissstoffe  der  Kuhmilch  114. 

Ekzem,  Entstehung  70. 

Eledone  moschata,  Retina,  elektromotorisches  Ver- 
halten 33. 

Elektricität,  Leitungsvermögen  d .  Blutserum  27 .  — 
S.  a.  Strom,  galvanischer. 

Elektrisches  Licht,  Behandl.  von  Hautkrankheiten 
mit  solch.  240. 

Elemente  d.  physiologischen  Chemie  (von  M.  Arthiis^ 
Deutsch  von  Joh,  Starke)  102. 

Elephantiasis  d.  Beins,  operative  Behandl img  204. 

Embolie,  Einfluss  auf  d.  Körpertemperatur  153. 

Embryo,  Glykogen  in  d.  Geweben  35.  — ,  Magenepithel 
146.  —  S.  a.  Foetus. 

Empyem  d.  Kieferhöhle  (Radikaloperation)  69.  (b.  Kin- 
dern) 69. 

En Chondrome,  Bezieh,  zu  Exostosen  42. 

Endokarditis,  Verhalten  d.  Leukocji^n  24. 

Endometrium,  Einwirkung  von  Aetzmitteln  73. 

Energiebilanz  d.  Säuglings  115. 

Entbindung,  Anwendung  äusseren  Druckes  b.  Schädel- 
lagen 75.  — ,  Zangenoperation  b.  hochstehendem  Kopfe 
75.  — ,  Wendxmg  b.  Erstgebärenden  mit  engem  Becken 
75.  — ,  Rückenmarksanästhesie  76.  —  S.  Geburt. 

Enteroc  occus,  Vorkommen  im  Blute  38. 

Enterokatarrh,  Bakteriologie  235. 

Entscheidungen,  wichtige,  auf  d. Gebiete  d. gerichtl. 
Psychiatrie  (von  E.  SchuUxe,  3.  Folge)  109. 

Entwickelungsvorgänge,  Wirkung  der  Radium- 
■  strahlen  100.  101. 

Entzündung,  Behandlung  mittels  Saugapparaten  1 99. 

Enucleatio  bulbi,  Meningitis  nach  solch.  206. 

Enuresis  nocturna  d.  Kinder  122.  183. 

Enzyme,  Wirkung  von  Wasserstoffsuperoxyd  auf  solche 
114.  141. 

Epidemien,  psychische  104. 

Epilepsie,  Blutserum  b.  solch.  140.  — ,  Aetiologie  165. 
— ,  Hamacidität  244.  — ,  b.  Hysterie  244.  —  S.a.Statiis 
hemiepilepticas. 

Epithel,  Veränderungen  (in  der  senilen  weiblichen 
Mamma)  40.  (b.  Magendarmkrankheiten  d.  Säuglings) 
79.115. 116.  — ,  d.Magens  u. Darmes,  Schleimzone  146. 

Epitheliome  s.  Chorionepitheliom. 

Epityphliti  s,  Diagnose  121. 

Erbrechen  d.  Neugeborenen,  durch  Luftschlucken  79. 

Erfrierung,  Einwirkimg  auf  d.  Blut  14. 

Ernährung,  d.  Säuglings  (Einfluss  auf  d.  chemische 
Zusammensetzung  d.  Körpers)  78.  (mit  gelabter  Kuh- 
milch) 78.  (mit  condensirter  Buttermilch)  79.  (mit  Milch) 
113.  114.  (mitCJonserven)  113.  (mit  ungekochter  Milch) 

113.  114.  115.    (Werth  d.  natürlichen  u.  künstiichen) 

114.  115.  (Unterbrechung)  115.  (mit  Buti«rmUch)  115. 
(mitPegnin)  115.  (frühgeborener  u.  schwächlicher)  116. 
— ,  d.  Diabetiker  8.  130.  . — ,  moderne  91.  — ,  Bezieh, 
zu  Blutplasma  143.  — ,  Störungen  im  Säuglingsalter 
(von  Bendix)  263. 

Erstgebärende  mit  engem  Becken,  Wendung  75. 

Ertrinkungstod,  experiment. Untersuchungen 9 1 .  92. 

Erythema,  induratum  Bazin  178.  — ,  infectiosum  117. 
118.  247.   — ,  nodosum  177.  247. 

Erythrocyten,  Resistenz  ausserhalb  d.  Körpers  18. 
—,  Färbung  21.  22.  — ,  Gerüstsubstanz  22.  — ,  elek- 
trische u.  thermische  Einwirkungen  23.  — ,  Volumen 
in  Krankheiten  23.  — ,  Netzwerk  145.  — ,  Verände- 
rungen durch  Blutserum  150.  — ,  Einfl.  d.  Sublimat  160. 

Erythrocytose  b.  Milztumor  28. 

Erythrolyse,  specifische  142. 

Essentia  antimellini  comp.,  Anwend.  b.  Diabetes 
mellitus  131. 

Eu my d ri n ,  Anwend.  b.  Magen- u. Darmkrankheiten 239. 


Exanthem,  nach  Anwendimg  von  Diphtherieheilserum 

61.  62.   — ,  ein  neues  akutes  117.  118.  168. 
Exanthema  variabile  168. 
Exostosen,  Bezieh,  zu  Enchondromen  42. 
Exsudate,  Gehalt  an  Trockensubstanz  u. Stickstoff  152. 

Paeces,  Befunde  b.  Pankreaserkrankungen  67.  —,  d. 
Verwerthung  d.  Untersuchung  f.  d.  Diagnose  u.  The- 
rapie d.  Säuglingsdarmkatarrhe  nach  Biedert  (von  Paul 
Seiter)  104.  — ,  d.  Säuglinge,  Geruch  115.  — ,  b.  Darm- 
invagination  198.  —  S.  a.  Melaena. 

Fäulniss,  Verhalten  d.  Eiweisskörper  d.  Blutsenim  19. 

Fahnenflucht  u.  unerlaubte  Entfernung  (von  E.  Stier) 
265. 

Farbensehen  32. 

Febris  recurrens,  Behandlung  178. 

Fensterresektion  d.  Nasenscheidewand  68. 

Ferment,  proteolytisches,  im  Blute  b.  I^eukämie  136. 

Fermente,  Wirksamkeit  141.  — ,  des  Nucleinstoff- 
wechsels  225. 

Fett,  Bildung  von  Zucker  aus  solch.  5.  6.  7.  — ,  Auf- 
nahine  u.  Ablagerung  40.  — ,  Resorption  b.  Säugling 
115.   — ,  Ausscheidung  durch  d.  Talgdrüsen  146. 

Fettentartung  d.  Niere  154. 

Fettgewebe,  Nekrose  235.  — ,  subcutanes,  entzünd- 
liche Atrophie  251. 

Fettleibigkeit,  Behandlung  (von  Wilh,  Ebstein, 
8.  Aufl.)  102. 

Fettstoffwechsel  b.  Kindei-n  121. 

Feuer,  Tod  in  solch.  92. 

Fibrinogen,  Gehalt  d.  Blutplasma  18.  — ,  Gehaltd. 
Blutes  b.  Leukämie  136. 

Fibrolysin,  Anwendung  240. 

Fibrom  d.  Septum  retrovaginale  187. 

Fibroma  molluscum  251. 

Fieber,  Blutalkalescenz  18.  — ,  Einfluss  auf  d.  Zucker- 
ausscheidung 126.  — ,  b.  Gallensteinkrankheit  181.  — , 
b.  Lebersyphilis  181.  — ,  während  d.  Geburt  190. 

Filix  mas,  Anwendung  b.  Bandwunn  181.  — ,  Amau- 
rose durch  solch,  verursacht  242. 

Finger,  Fraktur  d.  Phalangen  203.  —  S.  a.  Hyper- 
daktylie.  ^ 

Finnenkrankheit  d.  menschl.  Auges  91. 

Fische,  Lepra  durch  solche  verureacht  71.  — ,  Blut, 
Ricinwirkung  143. 

Fistel,  Eck'sche,  Vergiftungserscheinungen  146. 

Fledermaus,  Sehpurpur  33. 

Fleckfieber,  Anweisung  des  Bundesrathes  zur  Be- 
kämpfung 265. 

Fleisch,  rohes,  Ernährung  mit  solch.  39.  — ,  Verände- 
rung durch  Schimmelpilze  91. 

Foetus,  Uebergang  d.  Immunhämolysine  auf  d.  Mutter 
17.   — ,  Harnabsonderung  232.  —  S.  a.  Embryo. 

Folliclisl78. 

Formaldehyd,  Anwendung  u. Wirkung  44.  — ,  Nach- 
weis im  Blute  155. 

Formalin,  Einwirkung  auf  d.  Milch  114.  206.  207. 

Forschungen  zur  Psychologie  der  Aussage  (von 
R.  Samtner)  265. 

Fraktur,  subperiosteale ,  Diagnose  mittels  Röntgen- 
strahlen 96.  — ,  Bluterguss  b.  solch.  201.  — ,  compli- 
cirte  202.  — ,  pathologische  202.  — ,  d.  Fingerphalangen 
203.  — ,  d.  Schenkelhalses  b.  Kindern  203.  — ,  d.  Unter- 
schenkelknochen 203.  — ,  d.  Beckens  257.  —  S.  a. 
Spiralfrakturen;  Spontanfrakturen. 

Frau,  Sterilität  223. 

Frauenmilch,  Eisengehalt  ders.  114. 

Fremdkörper,  Nachweis  mittels  Röntgenstrahlen  95. 
97.  219.  — ,  im  Auge,  Wanderung  u.  Ausstossung  260. 

Frosohnerv,  Sauerstoff bedürfniss  35. 

Froschserum,  hämolytische  Wirkung  151. 

Fruchtwasser,  molekulare  Oncentration  19. 

Frühgeburt,  künstliche  (b. Beckenenge)  191.  192.193. 
(wegen  Erkrankung  d.  Mutter)  194.  (Erfolge)  252. 

F  r  ü  h  j  a  h  r  s  k  a  t  a  r  r  h  d.  Conjunctiva  86. 
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Fütterung,  Versuche  (mit  Alanin)  30.    (mit  rohem 

Fleisch)  39. 
Fussgelenk,  Luxation  204. 

Crallensteine,  Fieber  b.  solch.  181.  — ,  Behandl.  181. 
Oalvanismus  s.  Eiektricität ;  Strom,  galvanischer, 
öangraena  nosocomialis  254. 
Gastroenteritis,  Anämie  u. Leukocytose  b.  solch.  25. 

120.    — ,  d.  Kinder,  Behandlung  (mit  Buttermilch)  78. 

(mit  mehligen  Substanzen)  79.  —  S.  a.  Magendarm- 

kngikheiten. 
Gaumen,  Defekt,  Paraffinprothese  255. 
Gebärmutter,  Adenomyome  41.  — ,  totale Obliteration 

73.  — ,  Narben,  Rupturen  während  d.  Schwangerschaft 

74.  — ,  isolirte  (physiologische  u.  pharmakologische  Ver- 
suche) 147.  (Geburtakt  an  solch.)  231.  — ,  Einwirkung 
d.  Atropins  155.  — ,  Myom  (Blutung)  186.  (Behandlung) 
187.  214.  — ,  Prohaps  187. 188.  —,  Alexander- Adums*- 
sehe  Operation  188.  — ,  schwangere,  Retroversion  u. 
Retroflexion  189.  — ,  Zellelement«  an  d.  Placentar- 
stelle  195.  — ,  Wirkmig  d,  Adrenalins  231.  — ,  Vorfall 
wähi-end  d.  Geburt  252.  —  S.  a.  Endometrium ;  Hyst^r- 
ektomie;  Uterus. 

Gebärmutterhals,  Dilatation  nach  Bosai  193. 

Geburt,  Zählung  d.  Leukocyt^n  13.  — ,  molekulare  Con- 
centration  d.  Blutsenmi  19.  — ,  Fieber  während  solch. 
190.  — ,  MechanismiLs  b.  Hydrencephalocele  sagittalis 
196.  — ,  Vorfall  d.  Scheide  u.  Gebäimutter  252.  — ,  Ge- 
fall ren  d.  ÄJÄwtt««' sehen  Schwingungen  253.  — ,  Bezieh, 
zum  Nasenracheni'aume  252.  —  S.  a.  Abortus;  Entbin- 
dung; Fmhgebui-t ;  Zwillingsgeburt. 

Geburtakt,  am  isolirt43n  Uteinis  beobachtet  231. 

Geburt  hülfe,  Vei'wendung  d.  Spinalanalgesie  76.  — , 
(von  Heinr,  Fritsch)  107.  — ,  Gefahren  d.  Sublimat- 
anwendung 242.  — ,  Anwend.  d.  Lumbalanästhesie  251. 

Geflügel,  Diphtherie  174. 

Gefrierpunkt  d.  Blutes,  Einfluss  d.  Jjeberausschal- 
tungl9. 

Gehirn,  Blutung  (Diagnose)  48.  49.  (Symptome)  49. 
(Sektionbefunde)  49.  50.  — ,  Blutgefässe,  Einwirkung 
d.  Analgetica  158.  — ,  sklerotische  Atrophie  161.  — , 
multiple  Sklerose  164. .  — ,  rhinogoner  Abscess  183. 
— ,  Geschwulst,  Dementia  b.  solch.  246. 

Gehör,  musikalisches,  Stöningen  50. 

Geisteskranke,  die  crimin.  (von  Sieg  fr.  Türkei)  224. 

Geistesstörung,  durch  peripherische  Stöningen  ver- 
ursacht 51.  — ,  nach  Operationen  51.  — ,  chirargische 
Behandlung  51 .  — ,  Queruiiren  109.  — ,  im  Kindesalter 
122.  — ,  Bezieh,  zu  Diabetes  mellitus  127.  — ,  b.  pemi- 
ciöser  Anämie  134.  — ,  b.  Chorea  166.  — ,  klinische 
Untersuchungstechnik  166.  — ,  Klassifikation  166.  — , 
inducirtel67.  — ,  mechanisch-depressive  167.  — ,  Simu- 
lation 167.  209.  — ,  Unterbrechung  d.  Schwange i-schaft 
167.  —  S.  a.  Alkohol;  Bierdelirium;  Irresein;  Straf- 
gefangene ;  Trunkenheit. 

Geisteszustand,  Bezieh,  desselben  zu  Zeugnissfähig- 
keit 53. 

Gelatine,  Anwendung  b.  Blutungen  140. 

Gelenke,  Untersuchung  mit  Röntgensti-ahlen  95.  96.  — 
S.  a.  Fussgelenk. 

Gelenkeiterung,  Aetiologie  38. 

Gelenkentzündungen  b.  Säugling  116. 

Gelenkknorpel,  Umwandlung  in  Knochengewebe  3 1 . 

Gelenkrheumatismus,  akuter,  Anwend.  d.  Maretin 
238. 

Genickstarre,  epidemische  (Erreger)  170.  (Behand- 
lung) 170. 

Gerichtsarzt  s.  Atlas. 

Gerinnung  d.  Blutes  15.  16.  154. 

Geruch  d.  Säuglingsfaeces  115. 

Geschlechtsorgane,  weibliche,  Adenome  186.  — , 
Innervation  231.  — ,  Bezieh,  zum  Nasenrachenräume 
252.  — ,  Bezieh,  zum  Tractus  intestinalis  (von  E.  Kelirer) 
261. 

Geschwister,  Diabetes  mellitus  b.  solch.  126. 


Geschwülste,  d.  Kehlkopfes,  weis.se  184.  — ,  ÜDter- 
suchung  u.  Behandlung  mit  Röntgen-  u.  Radiumstralilen 
95.  214.  215.  216.  — ,  im  Kindesalter,  maligne  (von 
A.  Steffen)  264. 

Geschwulst,  Bezieh,  d.  Hyperämie  u.  d.  Alters  zur 
Bildung  41 .  —  S.  a.  Gehirn ;  Nase. 

Gesicht,  Deformitäten,  Paraff inprothesen  b.  solch.  255. 

Gesichtspalten,  Entstehung  254. 

Gesundheitpflege  in  Chile,  öffentliche  111. 

Gewebe,  embryonale,  Glykogen  in  solch.  35.  — ,  Durch- 
lässigkeit f.  Röntgenstrahlen  96.  — ,  Wirkung  d.  Radiam- 
strahleli  100.  210.  — ,  Verkalkuiig,  Bezieh.  zuRhaehitis 
237. 

Gewerbehygieine ,  Gewerbekrankheiton  s. 
Compendium. 

Gewicht  d.  Glykogens,  molekulares  31. 

Gicht,  Anwendung  d.  Citarins  155.  — ,  d.  Chemiker 
J.  Berzelius  (von  W.  Ebstein)  267. 

G  i  f  t  w  i  r  k  u  n  g  d.  Blutserum  18. 

G  l  i  d  i  n ,  Herstellung  u.  Anwendung  91. 

Gliedmaassen,  complicirte  Frakturen  202.  — ,  Spiral- 
brüche 202. 

Globuline  d.  Blutserum  142. 

G 1  y  c  e  r  i  n ,  im  Harn  227.  — ,  Anwend.  zu  Verbänden  241. 

Glykogen,  Voi-theilung  im  Körper  3.  4.  — ,  Molekular- 
gewicht 31.  — ,  Vorkommen  in  embryonalen  Geweben 
35.   — ,  in  d.  Leber,  Vertheilung  u.  Bildung  229. 

G 1  y  k  0 1  y  s  e ,  im  Körper  5.  — ,  Bezieh,  d.  Pankreas  zu 
solch.  30. 

Glykosurie,  experimentelle  Untersuchungen  3.  — , 
alimentäre  3.  4.  8.  — ,  durch  Adrenalin  erzeugt  3.  — , 
traumatische  79.  — ,  Einfluss  d.  Fiebers  126.  — ,  nach 
Verletzungen  u.  chiruiigischen  Eingriffen  128.  — ,  b. 
Rückenmaiksklerose  163.  —  S.  Lävulosurie. 

Gonorrhöe  s.  Tripper. 

Goutte  de  lait  115. 

Granulationen,  neutrophile  im  Blute  23. 

Grenzfragen,  juristisch-psychiatrische  (von  A.  Finger^ 
A.  Hoche,  J.  Bresler)  109. 

G  r  i  s  e  r  i  n ,  desinficirende  Wirkung  43.  44. 

Grundsätze  d.  Diagnostik  u.  ^fiierapie  von  H.  Boer- 
kaave  (von  L.  Levy)  267. 

Grundzüge  d.  Hygiene  (von  Praussnitx^  7.  Aufl.)  108. 

Guajaktinktur,  Verhalt,  d .  Leukocy  ten  gegen  solch.  1 36. 

G  u  a  n  i  n ,  Umwandlung  im  Organismus  225. 

Gummihandschuhe,  Verwend. b. Placontalösungl94. 

Gynäkologie,  Verwendung  d. Spinalanalgesie  76.  251. 
— ,  Anwendung  der  Hyperämie  184.  — ,  subcutane 
Paraffininjektion  251. 

Haare  s.  Barthaare. 

Haar  Schwund,  Ursachen  u.  Behandlung  (von  Jestner, 

4.  Aufl.)  107. 
Hämagglutinine,  Herkunft  u.  Wirkungsweise  16. 
Hämatinogen  19. 
Hämatom  s.  Kephalhämatom. 
Hämatoporphyrin,  Nachweis  21. 
Hämoglobin,  Einwirkiuig  d.  Mikroben  12.  — ,  d.  Pferie- 

blutes  13.   — ,  Bestimmung  21. 
Hämoglobinurie,  paroxysmale  28.  66. 
H  ä  m  0 1  y  s  e ,  experiment.  Untersuchung  17.    — ,  durch 

Blutplasma  u.  Blutserum  17.    — ,  durch  Froschserum 

151.    — ,  b.  Urämie  161.    — ,  nach  Verbrennung  151. 

— ,  durch  Sublimat  160. 
Hämolysine  d.  Blutsenim  17.  —  S.  a.  Immunhamo- 

lysine ;  Isohämolysine. 
Hämophilie,  Blutuntersuchung  65.  66.  — ,  Vererbung 

151.   — ,  Anwendung  von  Adrenalin  140. 
Hämorrhagische  Erkrankungen  im  Kindesalter  263. 
Haemostaticum,  Gelatine  140. 
Hand,  Desinfektion  2  42. 254.  — ,  Maddut^^aYie  Defonni- 

tät  259.  —  S.  a.  Hohlhand. 
Handbuch,  d.  Urologie  (herausgeg.  von  A.  v.  Frisrh 

u.  0.  Zuckerkandl,  2.  Bd.)  106.    — ,  d.  prakt,  Medioln 

{heTmag.yonW.  Ebstein,  2.  Aufl.,  l.Bd.,  1 .  Hälfte) 222. 
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Handrücken,  hartes  trtmmatisches  Oedem  259. 

Harn,  Bestimmung  d.  Acidität  29.  — ,  präcipitogene 
Eigenschaft  29.  — ,  Phosphorausscheidung  226.  — ,  Aus- 
scheidung u.  Nachweis  d.  /f-Naphthols  227.  — ,  Nach- 
weis von  Aceton  227.  —,  Bestimmung  d.  Olycerins  227. 
— ,  Absonderung  u.  Entleerung  b.  Foetus  232.  — ,  Aci- 

Qdität  b.  Epilei)sie  244.  —  S.  a.  Albuminurie ;  Alkaptonuiie ; 
Cystinurie ;  Glykosurie ;  Lävulosurie ;  Phosphaturie. 

Harnblase,  Erkrankungen  (von  0.  ZfuckerkaruU)  107. 
—  S.  a.  Blasenstein;  Harnröhre. 

Harnleiter  s.  Nieren. 

Harnröhre,  u.  Blase,  nervöse  Erkrankungen  (von 
L.  V.  Frankl-Hoehwati)  107.  — ,  Mündung  d.  Darms 
148.   — ,  weibliche,  Prolaps  185. 

Harnsäure,  Wirkung  d.  Blutserum  auf  solche  40. 

Harnstoff,  im  Blute,  Bestinmiung  27.  — ,  Lösungs- 
wärme 227.  —  S.  a.  Thiohamstoff. 

Haut,  Wirkung  d.  Röntgenstrahlen  220.  221.  — ,  Atro- 
phie, Muskelschwund  b.  solch.  228.  — ,  Blastomykose 
250.  — ,  Steriütät  254.   —,  Mikroskopie  264. 

Hautkrankheiten,  Verhalten  d.  Leukocyten  25.  — , 
Behandlung  (mit  Röntgenstrahlen)  70.  71.  217.  218. 
(Thiol)  156.  (Nafalan)  156.  (Radiumbromid)  157.  (Thio- 
lan)  240.  (Licht,  elektr.)  240.  (Wasserstoffsuperoxyd) 
241.  (Radiumstrahlen)  218.  — ,  b.  Kindern  120.  — 
8.  a.  Atlas. 

Hautkrebs,  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  71. 

Hautreize,  lokale, Verleiten  d. lieukocyten  b. solch. 23. 

Hebammen,  gebildete  (von Hulda Maurenbrecher)  110. 

Hefe,  Anwendung  b.  Eolpitis  185. 

Heilkunde,  b. Homer,  Wesen u.  Werth  (von 0. Kömer) 
266. 

Heilserum,  f.  Diphtherie  parstellung)  57.  61 .  (Anti- 
toxingehalt) 57.  58.  (Schutzwirkung)  60.  61.  (Neben- 
wirkung) 61.  62.  —  S.  a.  Diphtherieserum. 

Heilung  d.  Diabetes  mellitus  129. 

Hemiatrophia  facialis  progressiva  161. 

Hemiplegie,  arterielle  Spannung  49. 

Hernia  funiculi  umbilicalis  232. 

Hernien,  Behandlxmg  mit  Alkoholinjektionen  12 1 . 

Heroin,  W^irksamkeit  u.  Giftigkeit  239. 

Herpes  laryngis  184. 

Herz,  Maskel  zwischen  Atrium  u.  Ventrikel  32.  — ,  Auto- 
matic d.  Brückenfasem  u.  Ventrikel  32.  — ,  Unter- 
suchung mit  Röntgenstrahlen  97.  — ,  Erkrankung  b. 
Schariach  117.  246.  — ,  Verhalten  b.  d.  Asphyxie  145. 
— ,  Verhalten  b.  Diphtherie  175.  176.  —,  b.  Hysterie 
245.  —  S.  a.  Endokarditis ;  Myokarditis ;  Myolysis. 

Herzbeutel  s.  Perikardium. 

Herzdämpfung,  Verhalten  b.  Krebs  42. 

Heufieber,  Behandlung  178.  — ,  Aetiologie  227. 

H  i  r  u  d  i  Q ,  Wirkung  auf  d.  Blutgerinnung  154. 

Hochgebirge  s.  Höhenklima. 

Hoden,  Einwirkung  d.  Röntgen-  u.  Radiumstrahlen  99. 
212. 

Höhenklima,  Einwirkung  auf  d.  Blut  11.  13.  18. 

Höllenstein  s.  Argentum  nitricum. 

H  0  h  1  h  a  n  d ,  entzündete  Schwiele  259. 

Hornhaut  s.  Oomea. 

Hospitalbrand  254. 

Hund,  Leukämie  b.  solch.  139. 

Hundestaupe,  Erreger  ders.  150. 

Hundswuth  (von  Mamerta  Öddix)  111. 

Hunger  s.  Inanition. 

flydatidencysten,  Blutbefund  27. 

Hydramnion,  Vorkommen  b.  Nephritis  236. 

Hydrargy  rum,  Syphilisbehandlung  71.  120.  —  Wir- 
kung 159.  — ,  bichloratum  (hämol>i:ische  Wirkung)  160. 
(Gefahren  b.  d.  Anwendung)  242.  (Verändenmg  d.  Pla- 
centa)  242.  (Anwendung  b.  Trachom)  259. 

Hydrencephalocele  sagittalis,  Geburtmecha- 
nismus 196. 

Hydrocephalus  internus,  Behandlung  121. 

Hydrotherapie,  Verhalten  der  f aradocutanen  Sensi- 
bilität 2.m 
Med.  Jahrbb.  Bd.  286.  Hft.  3. 


H  y  g  i  e  i  n  e  s.  Boletin ;  Grundzüge ;  Re>'ista. 

Hyperämie,  Bezieh,  zu  Geschwulstentstehung  41.  — 
S.  a.  Stauungshypei-ämie. 

Hyperaerie  b.  Tod  in  Wasser  92. 

Hyperdaktylie  b.  Menschen  148. 

Hyperglobulie,  im  Hochgebirge  13.  — ,  b.  Milz- 
tumor 28. 

Hyperhidrosis  unilateralis  47. 

Hypnotismusu.  Suggestivtherapie  (von L. Riraehla/f) 
224. 

Hypophyse,  Funktion  228. 

Hysterektomie  b.  Puerperalinf ektion  253. 

Hysterie,  Zurechnungsfähigkeit  (von  Wildemmth)  109. 
— ,  Epilepsie  b.  solch.  244.  — ,  Krämpfe  245.  — ,  Herz- 
thätigkeit  245.   — ,  ambulatorischer  Automatismus  245. 

Jahresbericht,  über  d.  Leistungen  u.  Fortschritte  im 
Gebiete  d.  Ophthalmologie  (von  JW.  v.  Michel^  34.  Jahrg.) 
108.  — ,  Ubier  d.  Fortschritte  in  d.  Lehre  von  d.  patho- 
genen  Mikroorganismen  (von  P.  v.  Baumgarten  u.  Tatigl^ 
18.  Jahrg.  1902)  222.  — ,  über  d.  Fortscliritte  d.  inneren 
Medicin  (herausgeg.  von  W.  v.  Ebstein,  redigirt  von 
E.  Schreiber)  223.  — ,  W.  Roth's  über  d.  Leistungen  u. 
Fortschritte  auf  d.  Gebiete  d.  Militär-Sanitätswesens  265. 

J  a  m  b  u  1 ,  Anwend.  b.  Diabetes  mellitus  131 . 

Ichthargan,  Anwendung  b.  Trachom  259. 

Idiotie,  Aetiologie  122.  — ,  in  strafrechtlicher  Be- 
ziehung 167. 

Idiotismus,  mongolischer  167. 

Ikterus,  epidemisches  Auftreten  1 80. 

Ileus,  Behandlung  (von  V.  Cxemy)  223. 

Imbecillität,  in  strafrechtlicher  Beziehung  1 67. 

Immunhämolysine,  Einwirkimg  von  Salzen  17.  — , 
Uebergang  von  d.  Frucht  auf  d.  Mutter  17. 

Immunisation,  durch  Diphtherieheilserum  57 flg. 

Immunisirung  gegen  Tsetsekrankheit  207 . 

Immunität,  gattungs-speci fische  Reaktion  36.  — , 
Uebertragbarkeit  121. 

Impfung  unter  rothem  Lichte  118.  —  S.  a.  Pocken. 

Impotenz,  Bezieh,  zu  Ehescheidung  209. 

Inanition,  Indolbildung  b.  solch.  31.  — ,  Einwirkung 
auf  d.  Blutplasma  143. 

Indications  et  interventions  chirurgicales  dans  les 
maladies  internes  (par  H.  Schlesinger)  2(>4. 

I  n  d  0 1 ,  Bildung  b.  Hungern  31. 

Infektion,  Bezieh,  zur  Blutbildung  25.  — ,  bakterielle 
26.  — ,  Verhalten  d.  Leukocyten  26.  — ,  abdominelle, 
mit  Micrococcus  tetragenus  38.  — ,  septische  d.  Nabels 
d.  Neugeborenen  116.  — ,  Verhalten  d.  Eiweisskörper 
d.  Blutes  141. 

Infektionkrankheiten,  Verhalten d. Leukocyten 25. 
— ,  akute  (Schulbesuch)  118.  (Einfluss  auf  d.  Leukämie) 
138.  —  S.  a.  Trinkwasser. 

Influenza,  apyretische  177. 

Influenz abacillen,  Meningitis  durch  solche  ver- 
ursacht 118. 

Inhalationtherapie  249. 

Innervation  d.  weiblichen  Genitalorgane  231. 

Inseln,  Langerhans'sche  im  Pankreas,  Verhalten  b. Dia- 
betes mellitus  7.  8.  9. 

Intubation  d.  Kehlkopfes,  Druckgeschwüre  80. 

Jod,  Gehalt  d.  Zellen  an  solch.  36.  — ,  Nachtheile  b.  An- 
wendung 156.  — ,  Reaktion  d.  Blutes  b.  Diphtherie  175. 
— ,  combinirt  mit  Chinin  b.  Lupus  erythematosus  239. 

Jedipin,  Anwendung  b.  Syphilis  155. 

Jodoform,  Verhalten  im  Körper  156.  — ,  Sanoform  als 
Ersatzmittel  239. 

lonenlehre,  Hamacidität  29.  —  S.  a.  Druck. 

Jothion,  percutane  Anwendung  155.  240. 

Iridektomie  b.  Staaroperation  88. 

Iritomie  88. 

Irrenanstalten  in  Württemberg  (von  Daiber)  109. 

Irresein,  moralisches  (von  Ä.  Gaupp)  109.  —  S.  a. 
Geistesstörung. 

I  s  0  f  0  r  m ,  Anw(»ndung  u.  Wirkung  44.  157. 
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Isohämolysine  *im  Blutserum  17. 
Jugend,  Cnmmalität  53.  —  S.  a. Verbrechei*thum. 
Juristisch- psychiatrische Gi*enzf ragen  (herausgeg.  von 
A,  Finger,  A.  Hocke,  J.  Bresler)  1Ö9. 

Kälte,  Einwirkung  auf  d.  Blut  11. 

Kalisalze,  Anwendung  b.  pemiciöser  Anämie  135. 

K  a  1  k  8  a  l  z  e ,  Bezieh,  zur  Rhachitis  237. 

Kampher,  Wirkung  45. 

Katalasen  im  Blute  22. 

Katarakt,  Bezieh,  zu  Kropf  87.  — ,  durch  Massage  d. 
linse  erzeugt  87.  — ,  durch  Naphthalin  88.  — ,  Ope- 
ration (präventive  Serunitherapie)  88.  (Iridektomie)  88. 

Katatonie  224. 

Kathodenstrahlen,  therapeut.  Anwendung  211. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Keilbein,  Luxation  203. 

Keilbeinhöhlen,  Erkrankung  b.  Leukämie  138. 

Kephalhämatom  d.  Neugeborenen  196. 

Keratosis  laryngis  circumscripta  184. 

Keuchhusten,  Bacillen  (im  Sputum)  38.  (in  d .  Organen) 
118.  — ,  (von  Baginsky)  103.  — ,  b.  Säugling  118.  — , 
Behandlung  mit  Cypressenöl  118.  —  S.  a.  Masern. 

Kieferhöhle,  Blutgefässe  69.  — ,  Empyem,  ßadikal- 
operation  69.  — ,  Osteomyelitis  69.  — ,  Eiterung  (von 
E,  P.  Friedrieh)  223. 

Kind,  Blutuntersuchung  11. 120.  —,  Spasmus  nutans  48. 
— ,  Erkrankungen  d.  Nasenhöhle  68.  69.  — ,  Empyem 
d.  Kieferhöhle  69.  — ,  Temperaturschwankungen  77. 121. 
— ,  Gastroenteritis,  Behandlung  (mit  Buttermilch)  78. 
(mit  mehligen  Substanzen)  79.  — ,  atonische  Magen- 
erweiterung 116.  — ,  Diphtherie  (Serumbehandlung) 
117.  (Schutzimpfung)  117.  (Lähmungen)  1 17.  — ,  Masern 
(Koplik'sche  Flecke)  117.  (Conjunctivitis)  117.  (Erkran- 
kung d.  Bronchen)  117.  (Croup)  117.  (Lungenerkran- 
kung) 117.  (Nägel)  117.  — ,  Scharlach  (Nägel)  117. 
(Serumbehandlung)  117.  (Herzerkrankung)  117.  — , 
Erythema  infectiosum  117.  118.  — ,  Röthein  118.  — , 
Vaccination  118.  — ,  Keuchhusten  118.  — ,  Diiisen- 
fieber  118.  — ,  Chorea  minor  118.  — ,  Dysenterie  118. 
— ,  Schulbesuch  nach  Infektionki-ankheiten  118.  — , 
Tuberkulose  118.  119.    -,  Scrofulose  119.  — ,  Syphilis 

120.  — ,  Rhachitis  120.  — ,  plötzliche  Todesfälle  120. 
— ,  Myxödem  120.  — ,  Hautkrankheiten  120.  — ,  Albu- 
minurie 120.  121.    — ,  Nephritis  121.    — ,  Acetonurie 

121.  — ,  Fettstoffwechsel  121.  — ,  Theocin  als  Diureti- 
cum  121.  —,  Lumbalpunktion  b.  Urämie  121.  —,  Leber- 
sklerose 121.  —,  Appendicitis  121.  — ,  Körpergewicht- 
abnahme 121.  — ,  Uebertragbarkeit  d.  Lnmunität  121. 
— ,  Epityphlitis  121.    — ,  Hydrocephiüus,  Behandlung 

121.  — ,  Hernien,  Behandlung  121.  — ,  Geisteskrank- 
heiten 122.  — ,  Idiotie  122.  —,  Diplegie  u.  Mikro- 
cephalie  122. 243.  — ,  progressive  spinale  Muskelatrophie 

122.  — ,  Enuresis  nocturna  122.  183.  — ,  Anämie  132. 
— ,  Stridor  thymicus  197.  198.  —,  Entzündung  d.  Brust- 
drüse 198.  — ,  Danninvagination  198.  —,  Schenkelhals- 
fraktur 203.  —,  Gefahren  d.  Ä'cÄtt/^Jce'schen  Schwin- 
gungen 253.  — ,  Abtreibung  u.  Mord  265.  —  S.  a. 
Krämpfe ;  Neugeborene ;  Säuglinge. 

Kinder,  schwachbeanlagte,  ihre  Förderung  u.  Behandl. 
(von  Ä  Stadelmann)  104.  — ,  nervöse  (von  H.  Bosma) 
104.  — ,  Sterblichkeit  in  Santiago  (von  R.  Ddrila  Baxa) 
111. 

Kinderheilkunde,  Fortschritte  113.  —  S.  a.  Atlas. 

Kinderkrankheiten,  Diazoreaktion  178.  —  S.  a. 
Lehrbuch. 

Kindesalter,  funktionelle  Erkrankungen  (von  K Neu- 
mann)  103.  — ,  d.  hämorrhagischen  Erkrankungen  (von 
Eugen  Neter)  263.  — ,  maligne  Geschwülste  264. 

Kindeskopf,  Entwickelung  u.  Durchmesser  31 .  — ,  Ex- 
traktion d.  hochstehenden  mit  d.  Zange  75. 

Kinnbackenkrampf  198. 

Klinik,  deutsche,  am  Eingange  d.  20.  Jahrh.  (herausgeg. 
von  E.  r.  Leyde^i  u.  Felix  Klemperer,  Lief.  126.  127. 
136—142)  103.  263.  — ,  psychiatrische,  Einführimg 
(von  E.  Kräpelm,  2.  Aufl.)  224.  —  S.  a.  Bciti-ag. 


Klumpfuss,  Behandlung  121. 

K 1  y  s  t  i  e  r  e ,  mit  Zucker  b.  Diabetes  mellitus  129. 

Knochen,  Vorkommen  in  d.  Tonsillen  69.  — ,  Atrophie 
b.  Syringomyelie  165.  — ,  Höhlen  (Plombinmg)  201. 
(Üebertragung  ungestielter  Periost-Knochenlappen)201. 

Knochenmark,  Veränder.  b.  pernio. Anämie  134. 135. 

Knorpel,  Vorkommen  in  d.  Tonsillen  69.  —  S.  a.  Ge- 
lenkknorpel. 

Körpergewicht,  d.  Säuglinge,  Schwankungen  77.  -, 
d.  Kinder,  Abnahme  121. 

Körpertemperatur,  d.  Kinder,  Tagesschwankungen 
77.  121.  — ,  d.  Säuglings,  Bezieh,  zu  Menstruation  d. 
Stillenden  77.  — ,  Einwirkung  d.  Embolie  153. 

Kohlehydrate,  Zerstörung  im  Körper  5.  6.  — ,  d.Blut- 
globuline  19.  — ,  Bezieh,  zu  Glykosurie  129. 130. 

Kohlensäure,  Wirkung  auf  d.  Viskosität  d. Blutes 236. 

Kohlensäurebäder,  Wirkung  auf  d.  Blutdruck  U. 

K  0 1  p  i  t  i  s ,  Behandlung  mit  Hefe  185. 

Koma,  b.  Diabetes  mellitus  126.  127.   — ,  Behandl.  131. 

Kopf  s.  Kindeskopf. 

Kopfgrind,  Behandl.  mit  Röntgenstrahlen  70. 

Kopfschmerz,  b.  manisch-depressivem  IiT^ein  167. 

Koplik'sche  Flecke,  b.  Masern  117.  168. 

Krämpfe,  b.  Hysterie  245.  — ,  b.  Kindern  (von  Hoch- 
Singer)  263.  —  S.  a.  Kinnbackenkrampf. 

Krätze  s.  Scabies. 

Krankenhaus, in  kleinen  Städten,  Au^ben  u.  Einrich- 
tung (von  Memke,  5.  Aufl.,  bearb.  von  F.  Carlau)  109. 

Krankenpflege,  Aufgabe  u.  Bedeutung  im  modernen 
Staate  (von  A,  v.  LdndJieim)  109. 

Kraurosis  vulvae,  Aetiologie  185. 

Krebs,  d.  Milchdrüse,  Verhältniss  zu  Paget's  disease  41. 
— ,  Verhalten  d.  Herzdämpfung  42.  — ,  d.  Zungen- 
mandel 69.  — ,  d.  Larynx,  Behandlung  80.  — ,  milch- 
weisser  Ascites  b.  solch.  144.  — ,  Wirkung  d.  Röntgen- 
u.  Kadiumstrahlen  209.  212.  213.  214.  216. 

Kriegschirurgie  s.  Lehrbuch. 

Kropf,  Bezieh,  zu  Staar  87. 

Kuhmilch,  gelabte,  Ernährung  kranker  Säuglinge  78. 
— ,  Ei  Weissstoffe  114. 

Kunstbuch,  Lehre  d.  Blasensteins  (von  Ö.  Bartistk, 
herausgeg.  von  0.  Mankiewicx)  268. 

Kurzsichtigkeit  s.  Myopie. 

Lähmung,  nach  Diphtherie  64.  117.  176.  — ,  d.  Ath- 
mungsmuskeln  248. 

Lävulosurie,  alimentäre  3.  4.  — ,  bei  Leberkrank- 
heiten 4. 

Laparotomie,  embolische  Lungenaffektionen  nach 
solch.  82.  — ,  postoperative  Erscheinungen  82. 

Laryngitis  cricoidea  ulcerosa  80. 

Larynx,  Druckgeschwüre,  Behandl.  80.  — ,  Carcinom, 
Behandl.  80.  — ,  Erkrankung  b.  Leukämie  138.  —,  Bak- 
terienbefunde 149.  — ,  Pachydermie  u.  weise  Oe- 
schwülste  184.  — ,  Keratosis  184.  — ,  Herpes  184.  — , 
rhythmische  Zuckungen  184. 

Leber,  Einfluss  auf  d.  Blutkörperchen  11.  — ,  Zucker- 
bildung 29.  — ,  Stemzellen  32.  — ,  Sklerose  b.  Kindern 
121.  — ,  Veränderung  b.  pemiciöser  Anämie  135.  — , 
— ,  Syphilis,  Fieber  b.  solch.  181.  — ,  Einfluss  d.  Lym- 
phagoga  228.  —,  Vertheilung  u.  Bildung  d.  Glykogens 
229.  — ,  Zerreissung  258. 

Lebercirrhose,  experimentelle  Erzeugung  38. 

Leberkrankheiten,  Lävulosurie  4. 

Leberthran,  künstlicher,  Anwendung  239. 

Leberzellen,  Funktion  d.  Kerne  229. 

Lecithin,  Einwirkung  d.  Radium-  u.  Röntgenstrahlen 
210.  211. 

Lehrbuch,  d.  klinischen  Untersuchungsmethoden  (von 
K  Sahli,  4.  Aufl.)  102.  —,  d.  Kriegschiruigie  (von 
Karl  Seydel,  2.  Aufl.)  106.  — ,  d.  Kinderkrankheiten 
(von  A.  Baginsky,  8.  Aufl.)  262. 

Lehre  von  d.  Kindsabtreibung  u.  vom  Kindesmord  (von 
H.  V.  Fabrice,  2.  Aufl.)  265. 

Lehrer,  geistige  Leistungsföhigkeit  u.  Nervosität  (von 
R.  Wichmann)  2G6. 
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Leitfaden,   für  Desinfektoren   (von  Fritx  Kirsteiny 
2.  Aufl.)  108.  — ,  für  d.  gynäkologischen  Operationcurs 
(von  E.  O.  Orthmann,  2.  Aufl.)  261. 
Lepra,  gemischte  70.  — ,  Fischnahrung  als  Ursache  71. 
— ,  d.  Augen  204.   —,  Verbreitung  207.  — ,  Behand- 
lung mit  Chaulmoograöl  241. 
Leukämie  135.   — ,  Verhalten  d.  Blutes  136.  — ,  h-m- 
phatische  136.  137.  138.  — ,  myelogene  136.  137.  i38. 
— ,  akute  137.  —,  Complikationen  138.   — ,  Einfluss 
akuter  Infektionkrankheiten  138.   — ,  Bezieh,  zu  Ver- 
letzungen 139.  — ,  b.  Hunde  139.  — ,  Behandlung  mit 
Röntgenstrahlen   139.   140.   182.   218.  219.   —  S.  a. 
Pseudoleukämie. 
Leukanämie  133. 

Leukocyten,  Zählung  13.  121.  — ,  Einwirkung  der 
Massage  14.  — ,  polynucleäre,  Sekretionthätigkeit  16. 
— ,  baktericides  Vermögen  thierischer  Flüssigkeiten  18. 
— ,  Glykogenreaktion  18.  — ,  Bedeutung  für  Diagnose 
u.  Prognose  21.  26.  — ,  Verhalten  b.  lokalen  Haut- 
reizen 23.  — ,  b.  Endokarditis  24.  — ,  b.  Hautkrank- 
heiten 25.  — ,  b.  Bluterkrankungen  25.  — ,  b.  Infektion- 
krankheiten 25.  — ,  b.  Appendicitis  26.  — ,  b.  bakterieller 
Infektion  26.  — ,  b.  Wurminfektion  26.  — ,  b.  Magen- 
krebs 26.  — ,  b.  Milzexstirpation  26.  — ,  diagnostische 
Bedeutung  b.  Typhus  abdominalis  u.  chirurgischen  Eite- 
rungen 26.  — ,  Zählung  b.  Epityphlitis  121.  — ,  Ver- 
halten gegen  Guwaktinktur  136.  — ,  Formen  152. 

Leukocytose,  Vorkommen  bei  Fädatrophie  u.  Gasti-o- 
enteritis  25.  120.  — ,  b.  d.  Verda«ung  d.  Säuglings  230. 

Leukonostok  hominis  38. 

Leukopenie,  extreme  133. 

Levicowasser,  Anwendung  b.  Anämie  238. 

Licht,  rothes,  Impfung  unter  solch.  118.  — ,  elektrisches, 
Behandlung  von  Hautkitmkheiten  mit  solch.  240. 

Lichtreflex,  galvanischer  33. 

Lichtreize,  Helligkeit  233. 

Linse,  Katarakt  durch  Massage  erzeugt  87. 

Lipämie,  b.  Diabetes  mellitus  128. 

Lippe  8.  Unterlippe. 

Liquor  pericardii,  Untersuchung  143. 

Luft,  Bewegung  in  d.  Nähe  d.  Wohnungen  90.  — ,  Ver- 
unreinigung in  geschlossenen  Bäumen  90. 

Luftschlucken  d.  Neugeborenen,  Erbrechen  durch 
solch.  79. 

Lumbalanästhesie  237.  — ,  Anwend.  in  d.  Geburt- 
hülfe u.  Gynäkologie  251.  —  S.  a.  Rückenmarks- 
anästhesie ;  Spinalanalgesie. 

Lumbalpunktion,  b.  Chorea  48.  — ,  b.  Urämie  121. 
— ,  b.  epidemischer  Genickstarre  170. 

Lunge,  Ruptur  82.  — ,  embolische  Affektionen  nach 
Bauchoperationen  82.  — ,  Untersuchung  mit  Röntgen- 
strahlen 94.  97.  — ,  Erkrankung  b.  Masern  117.  — , 
Klangleitung  248. 

Lungenblutungen,  Behandl.  (von H. Hochhaus)  223. 

Lungenbrand,  Aetiologie  u.  Pathogenese  234. 

Lungenentzündung,  b.  Abdominaltyphus  177. 

Lungentuberkulose,  Diagnose  mittels  Röntgen- 
sti-ahlen  94.  97.  —  S.  a.  Tuberkulose. 

Lupus,  Behandl.  mit  Röntgen-  u.  Radiumstrahlen  212. 
215. 

Lupus  erythematosus,  combinirte  Chinin-Jod- 
behandlung 239. 

Luxation,  d.  Schenkelkopfes  unter  d.  Pfanne  203.  — , 
d.  Keilbeine  203.  — ,  im  Talocruralgelenke  203.  — ,  im 
Fussgelenke  204. 

Lymphangiektasie,  multiple,  Chylorrhöe  70. 

Lymphdrüsen,  Bezieh,  zum  Blutserum  13. 

Lymphe,  Eigenschaften  u.  Entstehung  228. 

Lymphocythämie  139. 

Lymphomatose  133.  139. 

Lysol,  Seifenkresol  als  Ersatzmittel  157. 

Magen,  atonische  Erweiterung  b.  Kinde  116.  — ,  Ver- 
halten b.  perniciöser  Anämie  1 34.  1 35. 

Magen darmkrankh ei ten,  d.  Säuglings,  Epithel- 
veränderungen 79.  115.  116.   —  S.  a.  Gastroenteritis. 


Magonepithel,  d.  Neugeborenen  121.  146.  228. 

Magenkrankheiten,  Anwend.  d.  Eumydrin  239. 

Magenkrebs,  Verhalten  d.  Leukocyten  26. 

Magensaft,  Verhalten  b.  Krankheiten  178. 

Malaria,  Epidemiologie  54.  55.  56.  — ,  Prophylaxis  54. 
55.  56.  — ,  Recidive  55.  — ,  Behandl.  54.  55.  56.  — , 
Anopheles  in  Bezieh,  zu  dors.  92. 

Malattia  delle  nevralgie  161. 

Mamma,  senile  weibliche.  Epithel  Veränderungen  40.  — , 
Entzündung  b.  Kindern  198.  —  S.  a.  Milchdiüse. 

Maretin,  Wirkung  155.  — ,  Anwend.  b.  Polyartliritis 
rheumatica  238. 

Markzellen,  im  Blute  b.  Kindern  120. 

Masern,  Keuchhusten,  Scharlach,  Diphtlierie  (von 
0.  SoÜmann)  103.  --,  Koplik'sche  Flecke  117.  168. 
— ,  Conjunctivitis  117.  — ,  Erkrankung  d.  Bronchen  117. 
— ,  Croup  117.  — ,  Lungenerkrankungen  117.  — , 
Nagel verändemngen  117.  — ,  u.  Scharlach  (gleichzeitige 
Erkrankung)  169.  (Unterscheidung)  169. 

Massage,  Mnwirkung  auf  d.  Leukocyten  14.  — ,  d.  Linse, 
Ei-zeugung  von  Katarakt  87. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Mastzellen,  Wirkung  im  Körper  149. 

Medicin,  gerichtliche,  Bedeutung  d.  Psychiatrie  109. 

Medicinalkalender,  Spemann's  historischer  (beai'b. 
von  J.  Pagel  u.  J.  Schwalbe)  266. 

Mehlsubstanzen,  Ernährung  mit  solch,  b.  Gastro- 
enteritis 79. 

Melaena,  b.  Neugeborenen  116.  198. 

Melancholie,  Vorkommen  u.  Symptome  52.  —  S.  a. 
Pseudomelancholie. 

Melanosarkom,  Pigmentbildung  42. 

Meningitis,  durch  Influenzabacillen  verursacht  118. 
— ,  nach  Enucleatio  bulbi  206.  — ,  cerebrospinalis,  Glykos- 
urie  b.  solch.  127.  — ,  cerebrospinalis,  epidemica  (Er- 
reger) 1 70.  (Behandl.)  1 70.  — ,  nach  Enucleatio  bulbi  206. 

Menstruation,  Bezieh,  zu  Ovulation  72.  — ,  d.  Stillen- 
den, Bezieh,  zur  Temperatur  d.  Säuglings  77. 

Metreuryse  192. 

Metritis,  chron.  (Ursachen  u. Symptome)  72.  (patholog. 
Ajiatomie)  72.  — ,  dissecans,  Pathologie  73. 

Mikroben,  Wirkung  auf  d.  Hämoglobin  12. 

Mikrocephalie  122.  243. 

Mikrococcus,  tretragenus,  abdominelle  Infektion  durch 
solch.  38.  — ,  intraceflulaiTS  meningitidis  Weichselbaum 
170. 

Mikroorganismen  S.Jahresbericht. 

Mikropsie  50. 

Mikroskopie,  d.  Haut  264. 

Milch,  als  Säuglingsnahrung  113.  114.  115.  — ,  Versor- 
gung d.  Städte  mit  solch.  113.  114.  — ,  ungekochte, 
Verwendung  als  Kindemahrung  113.  114.  115.  — , 
Sterilisirung  (Wasserstoffsuperoxyd)  114.  141.  (For- 
malin)  114.  — ,  Phosphor  in  ders.  115. 230.  ■— ,  Bezieh, 
zu  Tuberkulose  118.  119.  — ,  proteolytische  Enzyme 
141.  — ,  Formalin  (Wirkung)  206.  (Nachweis)  207.  — , 
Reduktionfähigkeit  230. 

Milchdrüse,  Krebs,  Verhältniss  zu  Paget's  disease  41 . 
—  S.  a.  Mamma. 

Milz,  Einfluss  auf  d. Blutkörperchen  11.  —,  Exstirpation 
(V(»ränderungen  im  Blute)  26.  (b.  d.  Banti'schen  Krank- 
heit) 6*7.  — ,  Geschwulst  (Polycythämie  u.  Cyanose)  27. 
28.  (Erythrocytose)  28.  — ,  akuter  Tumor  67.  — ,  Be- 
zieh, zu  Pankreas  230. 

Milzbrand,  Prophylaxis  (von  Jertnan  Vogel  R)  111. 

Missbildungen,  menschliche,  Statistik  254. 

Mitosen,  im  Blute  11. 

Monaminosäuren,  Verhalten  im  ThierkÖrper  30. 

Morphium,  mit  Scopolanün,  Narkose  159.  — ,  Wirk- 
samkeit u.  Giftigkeit  239.  — ,  chron.  Vergiftung  239. 

Mücken,  Uebertragung  d.  Malaria  durch  solche  56. 

Mumien,  Untersuchung  233. 

Mumps  s.  Ziegenpeter. 

Muskel,  zwischen  Atrium  u.  Ventrikel  d.  Herzens  32. 
— ,  Einfluss  d.  Keizstärke  u.  Belastimg  34.  — ,  cavei- 
nöses  Angiom  43.  — ,  Sitz  d.  Cysticercus  cellulosae  200. 
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— ,  Sequestririing  diu'oh  Pneumokokken  200.   — ,  Ver- 
halten b.  Atrophie  d.  Haut  228.  —  S.  a.  Augenmuskehi ; 

Brustmuskeln;  Myositis;  Polymyositis;  Schulterblatt; 

Skeletmuskeln. 
Muskelatrophie,  spinale  progressive  b.  Kindern  122. 
Muskelstrom,  Theorie  34. 
Mutter,    Uebergang   der  Immunhämolysine   von  der 

Frucht  17. 
Muttermilch,  Ernährung  d.  Säuglinge  mit  solch.  113. 

115. 
Myasthenie,  Augensymptome  b.  solch.  243. 
Mycosis  fungoides,  Behandl.  mit  Röntgenstrahlen 

70.   — ,  b.  Leukämie  138.   —  S.  a.  Anthracomykose ; 

Blastomykose. 
Myokarditis,  b.  Diabetes  mellitus  126. 
Myolysis  cordis  toxica,  b.  Diphtherie  175. 
Myom,  Operation  252.   — ,  submuköses  252.  —  S.  a. 

Adenomyom. 
M  y  0  p  i  e ,  in  Lehranstalten  Schwedens  207. 
Myositis,  ossif icirende  (progressive)  180.  (traumatische) 

200.  —  S.  a.  Polymyositis. 
Myxödem,  b.  Diabetes  mellitos  127.  128. 

Nabel,  septische  Infektion  b.  Neugeborenen  116. 

Nabelschnurbruch  232. 

Nägel,  Veränderungen  nach  Scharlach  u.  Masern  117. 

N  a  e  V  u  s ,  Behandl.  mit  Röntgenstrahlen  7 1 . 

N  a  f  a  1  a  n ,  Anwend.  b.  Hautkrankheiten  156. 

Naphthalin,  Kataraktbildung  88. 

Ä-Naphthol,  Ausscheidung  u.  Nachweis  im  Harn  227. 

N  a  r  b  e  n ,  d.  Uterus,  Ruptur  74.  —,  Behandl.  mit  Thiosin- 
amin  240. 

Narkose,  an  Diabotischen  80.  —  S.  a.  Aether;  An- 
ästhesie ;  Analgesie ;  Morphium ;  Scopolamin. 

Nase,  doppelseitige  Geschwulst,  in  d.  Tropenländem  68. 
— ,  schiefe,  Behandl.  68.  — ,  u.  Nasenrachenraum,  Er- 
krankungen (von  Zappert)  263.  —  S.  a.  CJoryza ;  Ge- 
hirn ;  Ozaena. 

Nasenhöhle,  Erkrankungen  b.  Kindern  68.  69. 

Nasenrachenraum,  adenoide  Vegetationen  69.  — , 
Bezieh,  zu  d.  weibl.  Geschlechtsorganen  252.  —  S.  a. 
Nase. 

Nasenscheidewand,  Resektion  68. 

Natrium  bicarbonicum,  Anwendung  b.  Diabetes 
mellitus  131. 

Natronlauge,  Vei-wendung  b.  Desinfektion  d.  Hände 
242. 

Nekrose,  d.  Pankreas  83. 84. 235.  — ,  d.  Fettgewebes  235. 

N  e  n  c  k  i ,  M.,  Arbeiten  (gesanmielt  von  Sieber  u.  ZalesJd^ 
2  Bde.)  102. 

Nephritis,  b.  Kindern  121 .  — ,  Hvdramnion  b.  solch. 
236.  —  S.  a.  Pathologie. 

Nerven,  Erregung  33.  —  S.  a.  Alkohol;  Froschnerv; 
Physiologie. 

Nervenleiden,  familiäre«  161.  162. 

Nervensystem,  Einfluss  d.  Radfahrens  90.  — ,  "Wir- 
kung d.  Radiumstrahlen  209. 

Nervosität,  b.  Lehrern  266. 

Nervus,  facialis,  Diplegie  b.  Diabetes  mellitus  46.  — , 
opticust  Atrophie  260.  — ,  sympathicus,  Durchschnei- 
dung 35. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neubildungen,  bösartige,  Behandlung  mit  Röntgen- 
strahlen 95. 

Neugeborene,  Erbrechen  durch  Luftschlucken  79. 
— ,  Augenentzündung  86.  — ,  Eiweissresorption  114. 
— ,  septische  Infektion  d.  Nabels  116.  — ,  Pemphigus, 
Behandlung  116.  — ,  Dermatitis  exfoliativa  116.  — , 
Melaena  116.  — ,  Pseudodiphtherie  116.  117.  — , 
Schultze*sche  Schwingungen  117.  253.  — ,  TViderstand- 
kraft  gegen  Bakterien  1 18.  — ,  Syphilis  120.  — ,  Schwan- 
kungen d.  Körpertemperatur  121.  — ,  Magenepithel  121. 
140.  — ,  Klumpfuss,  Behandl.  121.  — ,  (>phalhämatom 
197.  — ,  Tetanus  198.  — ,  Krankheiten  (von  äc//<t)  263. 

N  0  u  r  i  t i  R ,  b.  Diabetes  mellitus  127. 

Neurofibromatose,  multiple  251. 


Neuroretinitis,  b.  Chlorose  132. 

Neurosen,  chirurgische  Behandlung  51. 

New  York,  Scharlach 246. 

Niokkrampf ,  b.  Kindern  48. 

Nieren,  Wirkung  d.  Salicylsäure  43.  — ,  Palpation, 
Albuminurie  nach  solch.  68.  — ,  Fettinfiltration  u. 
fettige  D^eneration  154.  — ,  u.  Nierenbecken,  Krank- 
heiten (von  J,  Mannaberg)  107.  — ,  u.  Harnleiter,  Ver- 
letzungen u.  chiruiig.  Erkrankungen  (von  P.  Wagner) 
107.  —  S.  a.  Nephritis. 

Nierenkrankheiten,  Viskosität  d.  Blutes  26. 

Nierenwassersucht  236. 

Nitroglycerin,  Anwendung  44. 

Noma,  Aetiologie  u.  Pathogenese  234. 

Nosocomialgangrän  254. 

Nucleinbasen,  Auftreten  b.  Selbstvei-dauuug  d.  Pan- 
kreas 225. 

Nucleinstof  fwechsel,  Fermente  225. 

Oberflächendruck,  Bedeutung  im  Organismus  32. 
Oberflächenspannung,  d.  Blutserum  18. 
Oberkiefer  S.Osteomyelitis. 
Oberschenkelbruch,  b. Säugling,  Streckbett  122.— 

S.  a.  Schenkelhals ;  Schenkelkopf. 
Obliteration,  d.  Uterus,  totale  73. 
Obstipation,  habituelle  (von  Ad.  Schmidt)  223. 
0  e  d  e  m ,  b.  Säuglingen  1 15.   — ,  d.  Handrückens,  hart<^ 

traumatisches  259.  —  S.  a.  Myxödem. 
Ohr,  Erkranklingenil.  Diphtherie  176. 
Oleum  cinereum  Vasenoli,  Anwend.  b.  Svphili.s 

241. 
Operationen,  Psychosen  durch  solche  verui-sacht 51. 

— ,  b.  Psychosen  51.  — ,  Glykosurie  nach  solch.  128. 
Ophthalmie  s.  Augenentzündung. 
Ophthalmologie  S.Jahresbericht 
Osmose  s.  Blut;  Druck;  Spannung. 
Ossifikation,  d.  Muskels  (progressive)  1 80.  (trauma- 
tische) 200. 
Osteoarthropathia  pulmonaris  hypei-ti*ophica  179. 
Osteomalacie  (von  E.  Hoennicke)  103. 
Osteomyelitis,  d.  Oberkiefers  69. 
Ovarium,  cystische  Tumoren  74.    — ,  Einwirkung  d. 

Röntgenstrahlen  99. 
Ovulation,  Bezieh,  zu  Menstruation  72. 
0  X y  u ri  8 ,  Verhalten  d.  Leukocyten  26. 
Ozaena,  Behandlung  183.   — ,  Bezieh,  zu  Augenerkran- 

kungen  205. 

Pachydermie,  d.  Kehlkopfes  184. 

Pädatrophie,  Anämie  u. Leukocytose  b. solch. 25. 120. 

Paget' sehe  Krankheit,  VerhältnLss  zum  Milch- 
drüsenkrebs 41. 

Panaritium,  b.  Diphtherie  176.  — ,  Behandlung  (von 
B.  Riedel)  223. 

Pankreas,  Bezieh,  zu  Diabetes  mellitus  7.  8.  9.  —,  Be- 
zieh, zur  Glykolyse  30.  — ,  Stuhlbefunde  b.  Erkran- 
kungen 67.  — ,  akute  Erkrankung  83.  84.  — ,  Nekrose 
.,  83.  84.  — ,  Cyste,  Drainage  84.  — ,  Blutung  84.  -, 
Syphihs  84.  — ,  Schussverletzimg,  Heilung  85.  — ,  An- 
wendung b.  Diabetes  mellitus  130.  — ,  Selbstverdaunng 
225.  — ,  Totalexstirpation  230.  — ,  Bezieh,  zu  Milz  230. 
— ,  Nekrose  235. 

Pankreatitis,  chronische  B3.  — ,  indurative  83.  — , 
akute  83. 84.  — ,  hämorrhagische  84.  —,  interstitielle^. 

Paraffininjektionen,  b.  Rhinitis  183.  — ,  Anwend. 
in  d.  Gynäkologie  251.  — ,  b.  Gesichtsdeformitäten  n. 
Gaumendefekten  255. 

Parajodoanisol,  Anwend.  u.  Wirkung  44.  157. 

P  a  r  a  1 V  s  e ,  allgemeine  progressive  (Bezieh,  zu  Syphilis) 
53.  54.  (Chorea  b.  solch.)  166.  --  S.  a.  Spinaiparalyse. 

Paramaecium,  galvanotropische  Reaktionen  233. 

Paranoia,  chronische  52.  — ,  b.  Trinkern  52.  —  (von 
Kreuser)  109. 

Paraplegie,  spastische  familiäre  162. 

Parasiten,  Nachweis  mittels  Röntgenstrahlen  98. 

Partus  praematurus  s.  Frühgeburt. 

Pasten rella,  Erreger  d.  Barlow'schen  Krankheit  116, 
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Pathologie  ii.  Therapie  d.  Niereninsuf f icionz  h.  Nephri- 
tiden  (von  Oexn  Korest  u.  Wilk.  Röth-Sekulx)  223. 

Pegnin,  als  Säuglingsnahrung  115. 

Pemphigus,  b. Neugeborenen, Behandlung  116.  — ,  An- 
wendung d.  Vioform  156. 

Penicillium  glaucum,  Veränderung  d.  Fleisches 
durch  solch.  91. 

Perikardium  s.  Liquor  pericardii. 

Peritonitis,  bakterielle 235.  —,perforative, Symptome 
u.  Behandlung  256. 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Pest,  Anweisung  d.  Bundesrathes  zur  Bekämpfung  265. 
—  S.  a.  Bubonenpest 

Pferdeblut,  Hämoglobm  13. 

Pferdeserum,  Wirkung  auf  d. Blut  12.  — ,  parenterale 
Injektion  233. 

Pflege,  d.  Säuglinge  196. 

Pharynx,  rhythmische  Zuckungen  184.  — ,  Misch- 
infektion 247. 

Pharynxtonsille,  Diphtherie  64.  — ,  Hypertrophie, 
Operation  69.  — ,Vorkommen  von  Knochen  u.  Knori)el  69. 

Phimosis  acquisita,  Behandlung  (von  /.  Rille)  223. 

Phosphaturie  250. 

Phosphor,  ind.  Milch  115.  230.  — ,  Ausscheidung  im 
JTam  226.  — ,  Einfluss  d.  Castration  auf  d.  Gehalt  d. 
weiblichen  Organismus  232. 

Physiologie,  d.  Menschen  (von  Luciani,  1 . Lief.)  102. 
— ,  kleines  Pnücticum  (von  F.  Sehenck)  102.  — ,  d. 
Spinalganglien  u.  trophischon  NeiTcn  (von  O.  Koster) 
224.  —  S.  a.  Elemente. 

Pigment,  Bildung  in  Sarkomen  42.  — ,  d.  Bindehaut  204. 

Placenta,  manuelle  Lösung  194.  — ,  praevia  194.  252. 
— ,  Veränderungen  b.  Sublimatvergiftung  242. 

Plasma,  d.  Blutes  s.  Blutplasma. 

Pleura,  Adhäsionen,  Diagnose  mittels  Röntgenstrahlen 
95.  — ,  EJxsudate,  physikalische  Diagnostik  179. 

Plombirung  von  Knochenhöhlen  201 . 

Pneumokokken,  Muskelsequestrirung  durch  solche  200. 

Pocken  u.  Pockenimpfung  (von  W.  Ugarte  Serrano) 
111.  — ,  An  weis.  d.  Bundesrathes  zur  Bekämpfung  265. 

Polyarthritis  rheumatica,  Anwend.  d.  Maretin 
238. 

Polycythämie,  mit  Milztumor  u.  Cyanose  27.  28. 

Polymyositis  180. 

Porropsie  50. 

Potatoren,  chron.  Paranoia  52.  —  S.  a.  Bierdelirium. 

Prävalidin,  Wirkung  45. 

Proglykogen  4. 

Prostata,  Hypertrophie  (Aetiologie)  39.  (Prostatekto- 
mie) 85.  (Bottini'sche  Operation)  85.  (Katheterismus) 
85.  (Totalexstirpation)  85.  — ,  Abscesse  85.  — ,  Sekret 
154.  228. 

Prostatektomie  (perinäale)  85.   (suprapu bische)  85. 

Prostatitis,  Entstehung  u.  Behandlung  1 54. 

Prothesen,  mittels  Paraffininjektionen  255. 

Protozoen,  als  Erreger  d.  Scharlachs  149. 

Pseudarthrosen,  Uebertragung  ungestieltor  Periost- 
Knochenlappen  201.  — ,  Heilung  durch  Bluteinspritzung 
201. 

Pseudodiphtherie  116.  117.  172. 

Pseudoleukämie  137.  139. 

Pseudoraelancholie,  Vorkommen  52. 

Pseudotetanus  diphthericus  198. 

Psychiatrie,  Bedeutung  f.  d.  gerichtl.  Medicin  (von 
Ä.  Fcoiser)  109.  —  S.  a.  Entscheidungen ;  Grenzfragen. 

Psychische  Epidemien  104. 

Psychologie,  klinische  Untersuchungstechnik  166. 

Psychose,  das  Wesen  ders.  auf  Gnmdlage  modemer 
naturwissenschaftl.  Anschauung  (von  Heinr.  Stadel- 
mann)  22^.  —  S.  a.  Geistesstörungen. 

Puericulture  par  Tassistance  scientifique  et  mater- 
nelle  ä  domicile  (par  P.  Peeker)  263. 

Puerperalfieber,  Ui*sachen  189.  — ,  Serumbehand- 
lung 253. 

Puerperalinf  ektion,  Hysterektomie  253. 

Puls,  b.  Hysterie,  Einfluss  d.  Suggestion  245. 


Pupille,  Wirkung  d.  Alkohols  165. 
Pylorus,  Stenose b.  Säugling  116. 
Pyramidonsalze,  therapeutische  Wirkung  238. 

Quecksilber  s.  Hydrarg>'rum. 

Queruliren,  Geisteskranker  (von  Wolleiiberg)  109. 

Rachen  s.  Pharynx. 

R  a  c  h  e  n  m  a  n  d  e  1  s.  Pharynxtonsille. 

Radfahren,  Einfluss  auf  d.  Nervensystem  90. 

Radikaloperation  des  Kieferhöhlenempyems  69. 

Radiotherapie  S.Röntgenstrahlen. 

Radium  u.  Radioaktivität  (von  Paul  Bes8on\  deutsch 
von  W,  V.  Rüdiger)  106. 

Radiumbromid,  Anwendung  b. Hautkrankheiten  157. 

Radiumemanation,  therapeutische  Versuche  94. 216. 

Radiumstrahlen,  Wirkung  auf  d.  Auge89.  — ,  medi- 
cinisch-chirurgische  Anwendung  93.  101.  209  flg.  — , 
Wirkung  fühiere)  95.  100.  (Zeilentheilung)  100.  (Ent- 
wickelungsvorgänge)  101.  (Nervensvstem)  209.  (Krebs) 
209.  (Gewebe)  210.  (Hoden)  212.  (Lecitiiin)  210.211. 
— ,  therapeutische  Anwendung  (Krebs)  212. 216.  (liUpus) 
212.  (Geschwülste)  215.  216.  (Hautkrankheiten)  218. 

Radius  s.  Vorderarm. 

Rauch,  Tod  durch  Einathmung  92. 

Rausch,  pathologischer,  Reflexstörungen  bei  solch.  50. 

Rectum,  Gonorrhoe  b.  Vulvovaginitis  186. 

Reflexe,  Störungen  im  pathologischen  Rausch  50.  — 
S.  a.  Lichtreflex. 

Regeneration  d.  Blutes  11. 

Report  of  the  state  board  of  health  of  Massachusetts 
(1899—1900)  111. 

Resektion  d.  Nasenscheidewand  68. 

Respiration,  Veränderungen  während  d.  Asphyxie 
145.  — ,  Lähmung  d.  Muskeln  248. 

Respirationsorgane,  Aufnahme  von  Bakterien  148. 
— ,  akute  Erkrankungen  b.  Säugling  197.  — ,  Blutimg, 
erste  Hülfe  248. 

Retina,  elektromotorisches  Verhalten  33.  — ,  Ablösung, 
Entstehung  u.  Befund  205.  — ,  Ablösung  von  (K  Sattler) 
223. 

Retinitis  proliferans  205.  —  S.  a.  Neuroretinitis. 

Retrof  lexio  uteri  gravidi  189. 

Retroversio  uteri  gravidi  189. 

R  e  V i  8 1  a CJhilena de Hijiene  (von  AUj  delRio^ Bd.V— VI l) 
111. 

R  h  a  c  h  i  t  i  s ,  (von  Zappert)  103.  263.  — ,  Behandl.  120. 
— ,  Bezieh,  zu  Gewebeverkalkung  237.  — ,  Trichter- 
brust 248. 

Rheumatismus,  chronischer,  Bezieh,  zu  Schilddrüse 
180.  —  S.  a.  Arthritismus;  Gelenkrheumatismus. 

Ri  ein,  Wirkung  auf  Fischblut  143. 

Riechstoffe  (von  O.  Cohn)  222. 

Riesenwuchs  164. 

Rippenknorpel,  Anomalie,  Bezieh,  zu  Lungentuber- 
kulose 1 19. 

Röntgenologisches  Hülfsbuch  (von  Fr,  Dessauer, 
Bd.  I)  106. 

Röntgenstrahlen,  Wirkung  (Auge)  89.  (Thiere)  95. 

98.  99.  (lokale  u.  allgemeine)  98.  (Hoden)  99.  (Ovarien) 

99.  (Zeilentheilung)  100.  (Lecithin)  210.  211.  (Haut) 
220.  221.  — ,  Untersuchung  (Lungen)  94.  97.  (Wirbel- 
säule) 94.  (Gelenke)  95.  96.  (Tumoren)  95.  (Fremd- 
körper) 95.  97.  (Bariow'sche  Krankheit)  95.  (Pleura- 
adhä.sionen)  95.  (Frakturen)  96.  (Stirnhöhle)  97.  (Zwerch- 
fell) 97.  (Herz)  97.  (Blasensteine)  97.  (Parasiten)  98. 
— ,  Technik  94.  96.  211.  — ,  Durchlässigkeit  mensch- 
licher Gewebe  96.  -— ,  therapeutische  Anwend.  (Haut- 
krankheiten) 70.  (Kopfgrind)  71.  (Neubildungen)  95. 
214.  215.  (Krebs)  212.  213.  214.  (Uterusmyom)  214. 
(Sarkom)  214.215.  (Lupus)215.  (Hautkrankheiten)  217. 
218.  (Trachom)  218.  (Leukämie)  139.140.182.218.219. 
(Entfernung  von  Fremdkörpern)  219.  — ,  Schutzmaass- 
regeln 211.  220.  — ,  Verbrennung  durch  solche  221. 

R  ö  t  h  e  1  n ,  u.  Schweissf riesel  1 18.  — ,  Doppel exantheme 

168. 
Roggen,  Heufieber  durch  d.  Pollenkörper  verui-sacht  227, 
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'Rotz,  akuter,  b.  Menschen  69. 

Rubeolae  s.  Röthein. 

Rückenmark,  Anästhesie  (b.  Gebärenden)  76.  (mittels 
Stovain)  158.  — ,  Veränderungen  b.  perniciöser  Anämie 
134.  — ,  Sklerose  (multiple  b.  Diabetes  mellitus)  127. 
(primäre  d.  Seitensti-änge)  162.  (combinirte)  163.  (spas- 
modiscbe  Form  u.  tabische  Form)  163.  (multiple,  disse- 
minirte)  164.  — ,  Regenerationsföhigkeit  d.  hinteren 
Wurzeln  237.  —  S.  a.  Spinalparalyse ;  Syringomyelie. 

Rumpf,  Compression,  Stauungsblutungen  81.  82. 

R  u  p  t  u  r ,  d.  Utems  74.  — ,  d.  Eihäute  74.  — ,  d.  Lunge  74. 

Säugling,  Körpertemperatur  (Tagesschwankungen)  77. 
(Menstniation  d.  Stillenden)  77.  — ,  Körpergewicht  77. 
— ,  Emähningstöningen  78.  263.  — ,  Ernährung  (mit 
Milch)  78.  113.  114.  115.  (Buttermüch)  79.  115.  (Con- 
serven)  113.  (Pegnin)  115.  ("Werth  d.  natürlichen  u. 
künstlichen)  114. 115.  (Unterbrechung)  115.  — ,  Epithel- 
veränderungen b.  Magendarmkrankheiten  79.  115.  116. 
— ,  Eiweissresorption  114.  — ,  Energiebilanz  115.  — , 
Fettresorption  115.  — ,  Untersuchung  d.  Faeces  115. 
— ,  Oedeme  b.  Dannkatarrh  115.  — ,  Anwendung  von 
Syrakol  116.  — ,  Barlow'sche  Krwikheit  116.  — ,  Pylorus- 
stenose 116.  — ,  akute  Darminvagination  116.  — ,  Soor 

116.  — ,  Gelenkentzündungen  116.  — ,  frühgeborene  u. 
schwächliche,  Pflege  u.  Ernährung  116.  — ,  Keuch- 
husten 118.  — ,  Meningitis  118.  — ,  Acetonurie  121. 
— ,  Streckbett  b.  Oberschenkelbruch  122.  — ,  Anstalt- 
pflege 196.  — ,  Schnupfen  197.  — ,  akute  Respiration- 
krankheiten  197.  — ,  Stridor  thymicus  197.  — ,  Durch- 
tritt d.  Antitoxins  durch  d.  Darmwand  229.  — ,  Ver- 
dauungßleukocytose  230.  —  S.  a.  Aachen ;  Faeces ;  Kind ; 
Neugeborene. 

Salicylsäure,  intravenöse  Anwend.  43.  — ,  Wirkung 
auf  d.  Nieren  43. 

Salze,  Einwirkung  auf  d.  Immunhämolysine  17.  — ,  Be- 
zieh, zu  Körpergewicht  d.  Säuglinge  77. 

Sanoform,  Ersatzmittel  für  Jodoform  239. 

Santiago,  Kindersterblichkeit  111. 

Santonin,  Wirkung  238. 

Sarcoma  idiopathicum  multiplex  haemorrhagicum  250. 

Sarkom,  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  71 .  214. 215. 
—  S.  a.  Melanosarkom. 

Sauerstoff,  Aufnahme  im  Blutfarbstoff  12.  — ,  Wir- 
kung auf  d.  osmotische  Spannung  d.  Blutes  12. 

Saugapparate,  Behandl.  von  Entzündung  mit  solch. 
199. 

Scabies,  Abuminurie  68. 

Schädel,  Blutgefässe  im  Innern,  Contraktion  158.  — 
S.  a.  Thurmschädel. 

Scharlach,  prophylaktische  Anwendung  d.  Urotropins 
46.  —,  Nagelveränderungen  117.  —,  Serumbehandlung 

117.  246.  — ,  Herzerkrankung  117.  246.  — ,  Protozoen 
149.  — ,  Streptokokken  149.  — ,  u.  Masern  (gleichzeitige 
Erkrankung)  169.  (Unterscheidung)  169.  — ,  Diphtherie 
173.  — ,  Bakteriologie  235.  — ,  Behandlung  mit  Anti- 
streptokokkenserum  246.  — ,  in  New  York  246.  — , 
extrabuccales  247.  — ,  Desquamation  247.  —  S.  a. 
Masern. 

Schenkelhals,  Fraktur  203. 

Schenkelkopf,  Luxation  unter  d.  Pfanne  203. 

Schilddrüse,  Bezieh,  zum  Diabetes  mellitus  8.  9. 
— ,  b.  perniciöser  Anämie  135.  — ,  Bezieh,  zu  Rheu- 
matismus 180. 

Schimmelpilze,  Veränderung  des  Fleisches  durch 
solche  91. 

Schleim,  Bildung  in  d.  Magenepithelien  228. 

Schleimhaut  d.  Darmkanals,  Zellarten  229. 

Schnupfen,  akuter,  Behandlung  mittels  Bier'scher 
Stauung  68.  — ,  Anwend.  d.  Adrenaüns  b.  solch.  120. 
197. 

Schule,  Carenz  d.  Besuches  nach  akuten  Infektionkrank- 
heiten 118. 

Schulter,  Hochstand  (angebor.)  258.  (erworb.)  258. 

Schulte rblatt,  Muskelanomalie  1 48. 

g eh uss Verletzung  d.  Pankreas,  Heilung  84. 


Schutzimpfung  gegen  Diphtherie  117. 

S  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  t ,  Verhalten  d.  Blutes  1 3. —,  Zählung 
d.Leukocyten  13.  — ,  molekulare  Concentrationd.  Blut- 
serum 19.  — ,  Uterusruptur  74.  — ,  Psychosen  167.  — , 
Operationen  während  solch.  189.  — ,  Dauer  231.  —,  Ver- 
halten d.  Nasenrachenraumes  252. 

Schweden,  Myopie  in  d.  Lehranstalten  207.  — ,  Addi- 
son'sche  Krankheit  249. 

Schweissfriesel.u.  Röthein  118. 

Seh  Weisssekretion,  halbseitige  Störungen  47. 

Schwingungen  d.  Neugeborenen,  Gefahren  b.  solch. 
117.253. 

Schwitzen,  Einfluss  auf  d.  Blut  11.  14. 

Scopolamin,  Narkose  mit  solch,  u.  Morphium  159. 

Scrofulose,  Sooletrinkkuren  b.  solch.  1 19. 

Seelenleben,  Einfluas  d.  Alkohols  105. 

Sehhügel  s.  Thalamus  opticus. 

Sehpurpur,  Vorkommen  im  Fledermausauge  33.  — , 
Bleichung  147. 

Sehstörungen  b.  Hornhaut-  u.  Linsentrübungen  (von 
Sckmtdt'Rimpler)  223. 

Seif  enkresol,  Ersatz  für  Lysol  157. 

Sekretion  d.  polynucleären  Leukocyten  16. 

Selbstmord,  Versuch  durch  Verschlucken  von  Glas- 
stüoken  209. 

Sensibilität,  elektromuskuläre  Topographie  33.  — , 
f aradocutane,  Wirkung  hydriatischer  Proceduren  238. 

Sepsis  d.  Nabels  b.  Neugeborenen  116. 

Septum  recto-vaginale,  Fibrom  187. 

Serum ,  Einfluss  auf  d.  Blut  12.  — ,  Verhalten  b.  perni- 
ciöser Anämie  134.  —  S.  a.  Antistreptokokkensenim; 
Froschserum ;  Pferdeserum ;  Streptokokkenseram. 

Serumalbumin,  Gehalt  d.  Blutplasma  an  solch.  18. 

Serumdiagnostik,  d.  Blutes  20.  — ,  b.  Staphylokokken- 
erkrankungen  150. 

Serumglobulin,  Gehaltd.  Blutplasma  an  solch.  18. 

Serumtherapie,  b.  Diphtherie  (Experimentelles) 57. 
58.  (Statistik)  59—64.  (Wirkung)  59.  60.  62.  174. 176. 
(Schutzwirkung)  60.  61.  (Nebenwirkung)  61.  62.  (Einfl. 
auf  d.  Mortalität)  117.  — ,b.diphther.I^mungW.117. 
— ,  b.  Staaroperation,  präventive  88.  — ,  d.  Scharlachs 
117.   — ,  d.  Puerperalfiebers  253.  —  S.  a.  Tuberkulose. 

Sexualorgane  s.  Geschlechtsorgane. 

S  h  0  c  k ,  als  Todesursache  92. 

Simulation  von  Geistesstörung  209. 

Sinusoide,  Cirkulation  144. 

Skeletmuskel,  Wirkung  d.  Alkalisalze  34. 

Sklerom,  Diagnose  183. 

Sklerose  s.  Giehim;  Leber;  Rückenmark, 

Somatose,  Anwendung  b.  Frauen  72. 

Soole,  Trinkkuren  b.  Scrofulose  u.  Tuberkulose  119. 

Soor,  Behandlung  116. 

Spannung  d.  Blutes,  osmotische,  Wirkung  d.  Sauer- 
stoffes 12. 

Spasmus  nutans  bei  Kindern  48. 

Spina  ventosa,  Behandlung  201. 

Spinalanalgesie  46.  — ,  Verwendung  in  d.  Gynäkol(>gie 
u.  Geburthülfe  76.  —  S.  a.  Lumbalanästhesie;  Rücken- 
mark. 

Spinalganglien  s.  Physiologie. 

Spinalparalyse,  spastische  162. 

Spiralfrakturen  d.  unteren  Extrenütät  202. 

Spiritusverband,  Technik  u.  Indikationen  200. 

Splenektomie  s.  Milz,  Exstirpation. 

Spondylosis  rhizomelica  180. 

Spontanfrakturen  202. 

Sputum  b.  Keuchhusten,  Bacillen  in  solch.  38. 

St  aar  s.  Katarakt. 

S  täd  te ,  Versorgung  mit  Milch  113.  114. 

Starrkrampf  s.  Tetanus. 

Status  hemielepticus  idiopathicus  244. 

Staubauf  Sauger  91. 

Stauungsblutungen,  Ursachen  81.  82. 

S  t  auun  gshy  per  am  ie,  Behandl.  d.  akuten  Schnupfens 

68.   — ,  Anwend.  in  d.  Gynäkologie  184.    — ,  Behandl. 
akuter  Eiterungen  199. 
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Sterblichkeit,  an  Diphtherie  59.  62.  117.    — ,  in 
Santiago  111.    — ,  in  Budapest  (von  J.  v,  K&rösy)  112. 
Stereoskopie  s.  Atl&s. 
Sterilisirung,  d.  Milch  if Wasserstoffsuperoxyd)  114. 

141.  (Formalin)  114.  206.  207. 
Sterilität,  d.  Frau  (von  J^.  Bwmm)  223.  — ,d.Haut254. 
Sternzellen  d.  Säugethierleber,  Darstellung  32. 
Stickstoff  d.  Blutes,  Bedeutung  für  d.  Eiweissstoff- 

wechsel  141. 
Stirnhöhle,  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  97. 
Stoffwechel,b.  Diabetes  mellitus  128.  — ,  b. Chlorose 

132.  —  S.  a.  Nucleinstoffwechsel. 
Stomakace,  Aetiologie  u.  Fatho^nese  234. 
Stomatitis,  durch  aeroben  Fäiunisserreger  verursacht 
38.    — ,  ulcerosa  177.  .  — ,  gangraenosa,  Aetiologie  u. 
Pathogenese  234.  — ,  mercurialia,  Behandl.  mit  Wasser- 
stoffsuperoxyd 241.  —  S.  a.  Angina. 
Stovain,  Anwendung  u.  Wirkung  46.  158. 
Strafgefangene,  geisteskranke,  Unterbringung  (von 

V.  Schwab)  10^,- 
Streptokokken,  Bezieh,  zu  Scharlach  149.  — ,Agglu- 
tination  149.  — ,  Arten  150.   -— ,  Serumdiagnostik  150. 
Streptokokkenserum,  Anwendung  169. 
Stridor  thymicus  b.  Kindern  197.  198. 
Strom,  galvanischer,  Wirkung  auf  d.  Lichtempfindung 
33.    — ,  Widerstandsreaktion  des  Körpers  35.  —  S.  al 
Elektricität. 
Struma  s.  Kropf. 

Styrakol,  Anwendung  b.  Säugling  116. 
Sublimat  s.  Hydrargyrum. 
Suggestion,  Mnfluss  auf  d.  Herzthätigkeit  245. 
Suggestivtherapie  s.  Hypnotismus. 
Syndrom,  thalamisches  168. 
Syphilide,  Therapie  (von  Jessner)  107. 
Syphilis,  Bezieh,   zur  allgemeinen  Paralyse  53.  54. 
— ,  Behandl.  (Quecksilber)  71.  120.  159.  160.  (Jedipin) 
155.  (Jothion)  155.  (Jodkalium)  160.  (Oleum  cinereum 
Vasenoli)  241.  — ,  üeirath  u.  Vererbung  71.  — ,  d.  Pan- 
kreas 84.    — ,  angeborene  120.  — ,  d.  Leber,  Fieber  b. 
solch.  181.  — ,  Coryza  183.  —  S.  a.  Beiträge. 
Syringomyelie,  Knochenatrophie  b.  solch.  1()5. 

Tabes  dorsalis,  Frühstadien  (von  F,  SchuUxe)  223. 
— ,  Patihogenese  (von  Ö.  Koster)  224. 

Taenia  s.  Bandwurm. 

Talgdrüsen,  Ausscheidung  von  Fett  146. 

Talocruralgelenk,  Luxation  203. 

Talus,  Fraktur  mit  Fussverrenkung  204. 

Temperenz  s.  Trunksucht. 

Tetanus  b.  Neugeborenen  198.  — ,  Bezieh,  zu  Diph- 
therie 198.  —  8.  a.  Pseudotetanus. 

Thalamus  opticus,  Funktionen  147.  —,  Syndrom 
168. 

Theo  ein,  Diureticum  b.  Kindern  121. 

Therapie  an  d.  österr.  Universitätkliniken  (herausgeg. 
von  E,  Lederer)  223. 

Thermo  variator  249. 

Thiere,  Wirkung  d.  Röntgenstrahlen  95.  98.  99. 

Thioharnstof  f ,  Geruch  d.  Atimiungsluft  227.  240. 

T  h  i  0 1 ,  Anwendung  b.  Hautkrankheiten  156. 

Thiolan,  Anwendung  b.  Hautkrankheiten  240. 

Thiosinamin,  Anwend.  b.  Narbencontrakturen  240. 

Thrombocyten  13. 

Thrombose,  d.  Vena  cava  inl  b.  Chlorose  132.  — ,  d. 
Venen,  Combination  168. 

Thurm Schädel,  Veränderungen  am  Auge  260. 

Thymus ,  Exstirpation  146.  — ,  Bezieh,  zum  Stridor  d. 
Kinder  197.  198. 

Tibia,  Ablösung  d.  unteren  Epiphyse  b.  Fraktur  203. 

Tic  convulsif ,  Blutbefunde  2^3. 

Tod,  durch  Erfrieren,  Blutveränderung  14.  — ,  durch  Er- 
trinken 91.  92.    — ,  im  Feuer  92.    — ,  durch  Shock  92. 

ToUwuth,  Diagnose  235. 

Tonsille  s.  PharynxtonsiUe ;  Zungenmandel. 

Topographie  d.  elektromaskulären  Sensibilität  33. 

Torticollis,  angeborener,  Behandlung  80. 


Toxintherapie  s.  Tuberkulose. 

Trachom  86.  —,  Behandlung  86.  87.  218.  259. 

Transsudate,  Gehalt  an  Trockensubstanz  u.  Stickstoff 
152. 

Trichterbrust  b.  Rhachitis  24«. 

Trinker  s.  Potatoren. 

Trinkerheilstätten  105. 

Trinkwassser  u.  Infektionkrankheiten  (von  (7.  Feist- 
mantel)  108. 

Tripanosoma  Lewisii,  Cultivirung  150. 

Tripper,  d.  Rectum  b.  Vulvovaginitis  186. 

Trockenmilch,  Verwendung  u.  Herstellung  115. 

Tropen,  doppelseitige  NasengeschwuLst  G8. 

Tropenanämie,  Levicowasser  b.  solch.  238. 

Trunkenheit  u.  Geistesstörung  (von  Adolf  Murtllo)  111. 

Trunksucht  u.  Temperenz  in  d.  Vereinigten  Staaten 
(von  Ä  Laquer)  266. 

Tsetsekrankheit,  Immunisirung  von  Hausthieren  207. 

Tuberkulose,  Sero-  u.  Toxiniherapie  (von  Mamerta 
Cddix  C.)  111.  — ,  b.  Kindern  118.  119.  — ,  Prophy- 
laxis 118.  119.  — ,  Eingangspforten  118.  119.  — ,  an- 
geborene 119.  — ,  Behandl.  119.  — ,  Demineralisation 
119.  — ,  Rippenknorpelanomalie  119. 

Typhus  abdominalis,  diagnostische  Bedeutung  d. 
Leukocyten  26.  — ,  Ficker'sche  Reaktion  177.  — , 
Limgenentzündung  177. 

üncinaria  americana,  Anämie  durch  solche  ver- 
ursacht 133. 

Unglücksfälle,  erste  Hülfeleistung  (von  F,  Kaliski) 
106. 

Uriguentum  sulphuratum  mite,  Anwendung  b. 
Hauticrankheiten  240. 

Unterleib,  penetrirende  Wunde 257.  — , Contusion 257. 

Unterlippe,  Cheiloplastik  255. 

Untersuchungsmethoden  s.  Lehrbuch. 

Urämie,  elektrische  Leitfähigkeit  des  Blutserum  27. 
— ,  Lumbalpunktion  121.  — ,  hämolytische  Kraft  d. 
Blutserum  b.  solch.  151. 

Urethra  s.  Harnröhre. 

Urologie  s.  Handbuch. 

Urotropin,  prophylaktische  Anwend.  b.  Scharlach  46. 

Uterus  unicomis  231.  — ,  didelphys 232.  —  S.a. Gebär- 
mutter. 

Yaccination  s.  Impfung. 

Vacuumreiniger  91. 

Vagina,  Prolaps  187.  188.252.  —  S.aKolpitis;  Vulvo- 
vaginitis. 

Validol  als  Analepticum  155. 

Vasenol,  Anwendung  b.  Syphilis  241 . 

Vegetationen,  adenoide,  im  Nasenrachenraum  69. 

Venen,  Thrombose  132.  168. 

Ventilation  d.  Wohnräume  90. 

Verband  s.  ßpiritusverband. 

Verbrecher,  jugendliche,  Erziehung  53.  — ,  (von 
Ä.  Qaupp)  109. 

Verbrennung,  Hämolyse  nach  solch.  151.  — ,  b.  An- 
wendung d.  RÖntgensti-ahlen  221. 

Verdauung  b.  Säugling,  Leukocytose  230. 

Verdauungsorgane,  Blutung,  erste  Hülfe  b.  solch. 
248. 

Vereisung  d.  Condylome  255. 

Vererbung,  d.  Chorea  47.  — ,  d. Syphilis  71. 120.— ,d. 
Hämophilie  151. 

Vergiftung,  b.  Eck'scher  Fistel  146.  — ,  durch  Sub- 
hmat  242. 

Verheirathung,  Bezieh,  zu  Syphilis  71. 

Verletzungen,  Glykosurie  nach  solch.  128.  — ,  Bezieh. 
zu  Leukämie  139. 

Vernix  caseosa,  Beschaffenheit  232. 

Verrussung  d.  Bronchen  b.  Tod  im  Feuer  92. 

V  i  0  f  0  r  m ,  Anwendung  b.  Pemphigus  156. 

Viscosität  d.  Blutes  14.  26.  236. 

Volumen,  d.  Erythrocyten  in  Krankheiten  23. 

Vorderarm,  Radiasdef ekt  258. 

Vormundschaft  oder  Pflegschaft  (von  Tleidlen)  109. 
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Vorträge  über  praktische  Therapie  (herausgeg.   von 

J.  Schwalbe,  Heft  1  u.  2)  223. 
Vulva,  Kraurosis  185. 
Vulvovaginitis,  Rectalgonorrhoe  b.  solch.  186. 

Wärmestauungin  geschlossenen  Bäumen,  Ventilation 
90.91. 

Wasser,  Bezieh,  zu  Körpergewicht  d.  Säuglinge  77. 

Wasserstoffsuperoxyd,  Einwirkung  auf  Enzyme 
114.  141.  — ,  therapeutische  Anwendung  241. 

Wassersucht  d.  Nierenkranken  236.  —  S.  a.  Ascites. 

AV  e  h  e  n ,  Einfluss  d.  Chinins  155. 

Wirbelsäule,  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  94. 

Wochenbett,  Zählung  d.  Leukocyten  13.  — ,  mole- 
kulare Concentration  d.  Blutserum  19.  — ,  Bezieh,  zu 
Nasenracheni'aum  252. 

Wohnungen,  Luftbewegung  in  der  Nähe  solch.  90. 
— ,  Ventilation  90.  — ,  Luftverunreinigung  u.  Wärme- 
stauung 90.  91.  — ,  staubfreie  Reinigung  91. 

Württemberg  s.  In-enanstalten. 


X-Strahlen  s.  Röntgenstrahlen. 
Xeroderma  pigmentosum,  Auge  b.  solch.  204. 

Zange,  Extraktion  d.  hochstehenden  Kopfes  75. 

Zecken,  Einwirkung  auf  d.  Blut  28. 

Zellen,  an  d.  Placentarstelle  d.  Uterus  195.  —,  Jod- 
gehalt 36.  — ,  Einwirkung  d.  Röntgen-  u.  Badium- 
strahlen  100.  — ,  d.  Darmschleimhaut  229.  — ,  Miku- 
/«»'sehe  Histogenese  247.  —  S.  a.  Mastzellen;  Stem- 
zellen. 

Zeugniss,  Fähigkeit  geistig  abnormer  Personen  za 
solch.  53. 

Ziegenpeter  (von  H,  Falkenheim)  103. 

Zucker,  im  Blute  5.  — ,  Bildung  (aus  Eiweiss  u.  Fett) 
5.  6.  7.  (d.  Leber)  29.  (durch  Alanin)  30.  — ,  Einfluss 
d.  Fiebers  auf  d.  Ausscheidung  126.  — ,  Klystiere  mit 
solch,  b.  Diabetes  mellitus  129. 

Zungenmandel,  Krebs  69. 

Zwerchfell,  Untersuchimg  mit  Röntgenstrahlen  97. 

Zwillingsgeburt,  Dystofie  252. 
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Therapeutische  Notizen. 

Die  Behandlang  der  Gonorrhoe  mit  Arhovin.  Von  Dr.  Michael  Sterner.  WährencTdie 
Balsamica  yon  Cubeben  bis  zum  Sandelöl  ihre  Wirkung  ausschliesslich  in  der  Schleimhaut  des 
ürogenitaltractus  entfalten,  gehört  das  Arhovin  zu  denjenigen  Präparaten,  welche  sowohl  extern 
in  Oellösung  injiciert,  als  auch  in  Capselform  intern  verabreicht  werden  und  bei  der  Ausscheidung 
durch  den  Harn  als  Desinfiziens  wirken  können.  Letzterem  Umstände  wird  yon  einigen  Autoren 
die  Eigenschaft  des  Arhovins  zugeschrieben,  gonorrhoische  Metastasen,  besonders  Endocarditiden 
zu  verhüten: 

Über  11  Fälle  habe  ich  zu  berichten: 

1)  6  Urethritis  anterior  acuta. 

2)  2  Urethritis  anterior  et  posterior  acuta. 

3)  3  Cjstitis  Simplex. 

Die  Urethritis  anterior  wurde  bis  zur  Beseitigung  des  eitrigen  Secrets  ausschliesslich  intern 
behandelt.  Wenn  nur  schleimige  Secretion  bestand,  so  wurde  diese  bei  gutem  Fortschritt  der 
Heilung  mit  Arhovin  antschliesslich  intern  behandelt,  während  bei  protrahiertem  Verlauf  Injectionen 
zugefügt  wurden. 

Ich  möchte  2  Fälle  näher  beschreiben: 

F.  K.,  Lagerverwalter,  Ausfluss  rein  schleimig,  besteht  seit  zwei  Tagen.  Neben  den  allgemein 
üblichen  diätetischen  Verordnungen  —  3  mal  täglich  2  Capseln  Arhovin  ä  0,25.  Nach  drei  Tagen 
Ausfluss  graugelb,  bedeutend  geringer,  keinerlei  weitere  Belästigung.  Nach  weiteren  vier  Tagen 
Ausfluss  rein  schleimig  und  nach  im  ganzen  elf  Tagen  geheilt  bis  auf  Fäden.  Lokale  Behandlung 
war  hier  unnöthig. 

F.,  Sattlermeister,  acute  Gonorrhoe  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Urethra,  ungewöhnlich 
reichlichem  Ausfluss  und  nächtlichen  Erektionen.  Zwei  Tage  strengste  Buhe,  ab  und  zu  kühle 
Umschläge  und  3  mal  täglich  2  Capseln  Arhovin  ^  0,25.  Gebessert  wurden  in  erster  Linie  die 
subjectiven  Symptome;  die  spontanen  Schmerzen  waren  am  nächsten  Tage  beseitigt,  die  Dysurie 
nach  drei  Tagen.  Die  Umwandlung  des  eitrigen  Secrets  in  das  schleimige  vollzog  sich  in  circa 
9  Tagen,  nach  14  Tagen  wurden  Injectionen  mit  Eali  hypermanganic.  hinzugefügt  und  in  26  Tagen 
vollständige  reactionslose  Heilung  erzielt. 

Die  Fälle  der  Gruppe  II  heilen  selbstverständlich  nicht  ohne  lokale  Behandlung.  Arhovin 
macht  aber  hier  die  Narcotica,  sowie  jede  andere  interne  Verabfolgung  von  Medicamenten  voll- 
ständig entbehrlich.  Eine  ausftlhrliche  Schilderung  dieser  Gruppe  möchte  ich  unterlassen  und  nur 
darauf  hinweisen,  dass  auch  bei  wochenlangem  Gebrauch  von  Arhovin-Gapseln  von  keinem  einzigen 
Patienten  über  die  geringsten  Magenschmerzen  geklagt  wurde.  Der  Appetit  war  nicht  gestört, 
Aufstossen  stellte  sich  nicht  ein,  kurz  die  Capseln,  einmal  verschluckt,  machen  sich  im  Magen  in 
keiner  Weise  bemerkbar. 

3)  Cystitis.  Ausser  den  in  der  zweiten  Gruppe  mitgezählten  gonorrhoischen  der  Männer, 
kamen  drei  sogenannte  Erkältungscystitiden  der  Frauen  in  Behandlung.  Zwei  gleich  im  Beginn 
mit  Arhovin  behandelt,  nahmen  einen  ziemlich  regelmässigen  Verlauf  und  kamen  in  2  bis 
3  Wochen  zur  vollständigen  Heilung,  der  dritte,  vorher  mit  Folia  uvae  ursi,  Hexamethylen- 
tetramin,  die  nächtlichen  Blasenschmerzen,  der  Urindrang  mit  Morfin  erfolglos  behandelt,  brachte 
erst  nach  Verabreichung  von  Arhovin  den  erwünschten  Erfolg.  Die  Patientin  hatte  schon  die 
zweite  Nacht  stundenlang  und  ununterbrochen  schlafen  können,  konnte  nach  5  Tagen  aufstehen 
und  war  in  drei  Wochen  ohne  Blasenspülung  geheilt. 

Ich  empfehle  aus  diesem  Grunde  Arhovin  bei  Erkrankung  an  Gonorrhoe  des  Mannes  und 
der  Frau  und  bei  Cystitis  zu  verabreichen,  die  Dosis  von  6 — 10  Capseln  pro  die  wird  grössten- 
theils  genügen.  Man  wird  einen  recht  hohen  Proeentsats  ohne  jegliche  locale  Behandlung  zur 
Heilung  bringen  und  den  Krankheittverlanf  weientlich  kurzer  und  milder  gestalten.  Arhovin  ist 
in  seiner  Wirkungskraft  unseren  besten,  gleichen  Zwecken  dienenden  Präparaten  an  die  Seite  zu 
stellen,  hat  aber  vor  ihnen  den  eminenten  Vorzug,  dass  es  den  Magen  nicht  nur  in  keiner  Weise 
belästigt  und  die  Nieren  niemals  angreift,  sondern  den  Appetit  sogar  fördert. 

Proben  und  aasfiihrliche  Literatur  über  Arhovin  versendet  das  Chemische  Institut  Dr.  Horowits, 
Berlin,  H.  24. 
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Pyrenol  als  Antipyretikam  im  Typhus  abdominalis.  Von  Dr.  med.  A.  Eoehler.  Wenn 
auch  die  Bäderbehandlung  bei  der  Tjphusbehandlung  eine  grosse  Bolle  spielt ,  so  ist  es  sicher, 
dass  die  medicamentöse  Therapie,  die  noch  heute  Yon  der  französischen  Schule  sehr  hoch  geschätzt 
wird,  nicht  ihre  Wichtigkeit  eingebüsst  hat,  da  die  praktische  Erfahrung  lehrt,  dass  eine  um- 
sichtige und  zweckmässige  Anwendung  der  Antipjretika  z.  B.  einen  durchweg  günstigen  Einflnss 
auf  das  Befinden  der  Kranken  ausübt,  dass  ruhiger  Schlaf  für  einige  Stunden  erzielt  und  die 
Nahrungsaufnahme  besser  wird,  dass  die  Herzaktion  ruhig  und  das  Sensorium  frei  wird. 

Als  Hauptnachtheil  dieser  letzten  hat  sich,  abgesehen  von  kleinen  unliebsamen  Nebenwirkungen 
—  wie  profuse  Seh  weisse,  Uebelkeit,  Ohrensausen  —  eine  Herabsetzung  der  Herzkraft  erwiesen. 
Letztere  ist  eine  sehr  constante  Begleiterscheinung  der  Herabsetzung  des  Blutdruckes  und  um  so 
häufiger  bei  denjenigen  Mitteln  anzutreffen,  die  den  Blutdruck  stark  herabsetzen,  wie  AntipTrin, 
Antifebrin,  Phenacetin  etc.  Es  erscheint  mir  aus  diesem  Orunde  ^ein  höchst  beachtenswerther 
Fortschritt,  dass  wir  in  dem  jetzt  wohl  allgemein  bekannten  Pyrenol  das  erste  Antipyretikam 
haben,  welches,  ohne  den  Blutdruck  herabzusetzen,  die  Temperatur  erniedrigt.  In  No.  5  der 
W«  Klin.  Bundschau  1905  gibt  Winterberg  an,  dass  Pyrenol  sich  bei  Pneumonie  als  Excitans 
Yorzüglich  yerwenden  lasse,  dass  sogar  bei  bestehender  Herzschwäche  eine  Erhöhung  der  Dosis 
indiziert  sei.  Jedenfalls  ergaben  die  you  Schlesinger  experimentell  an  Gesunden  ausgeführten 
Blutdrucksmessungen,  dass  auch  bei  hohen,  therapeutisch  kaum  zur  Verwendung  kommenden 
Dosen,  der  Blutdruck  voll  erhalten,  vorübergehend  sogar  erhöht  wird.  Aus  diesem  Grunde  habe 
ich  bei  einem  Erwachsenen  Pyrenol  während  der  ganzen  Dauer  der  Erkrankung  angewendet  und 
war  mit  den  erhaltenen  Resultaten  ausserordentlich  zufrieden.  Der  Fall  war  zu  den  mittel- 
schweren zu  zählen.  Die  Beobachtungen  und  Notierungen  wurden  täglich  von  mir  kontrolliert 
und  sind  recht  sorgfältig  vorgenommen  worden.  Ihr  Verlauf  war  günstig  zu  nennen,  es  kam  zur 
Heilung  und  ausser  einer  kleinen  Bronchitis  und  Abmagerung  waren  nennenswerthe  Komplikationen 
nicht  aufgetreten.     Ich  gebe  eine  gi-aphische  Darstellung  der  Fieberkurve. 
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L.,  Fabrikarbeiter,  38  Jahre  alt,  kommt  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  in  Behand- 
lung mit  allgemeinem  Schwächegefühl,  Unbehagen,  Appetitlosigkeit,  aber  der  festen  Absicht,  die 
Arbeit  nicht  niederzulegen.  Erst  als  ich  am  dritten  Tage  eine  Temperatur  von  39,6  feststellte, 
brachte  ihn  energisches  Zureden  dahin,  im  Bett  zu  bleiben.  Die  Diagnose  war  bei  der  Temperatur 
und  dem  typischen  Gesammteindruck  sofort  klar.  Der  Verlauf  war  ein  typischer,  der  jeden 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  nahm.  Ich  schildere  ihn  hier  nicht  und  gebe  nur  einen 
Auszug  aus  der  Fieberkurve.  Zur  Kontrolle  der  antipyretischen  Wirkung  setzte  ich  an  jedem 
vierten  Tage  Pyrenol  aus.  Die  Zeichnung  gibt  hier  im  Zusammenhang  zwei  mal  zwei  aufeinander 
folgende  Tage  wieder,  von  denen  der  erste  mit,  der  zweite  ohne  Pyrenol  verbracht  war.  Pyrenol 
wurde  stets  zwei  Stunden  vor  dem  Essen  in  Dosen  ä  0,5  gegeben. 

Es  würde  zu  weit  führen,  die  ganze  Fieberkurve  hier  anzuführen,  ich  kann  jedoch  daraus 
schliessen,  dass: 

1)  Die  Temperatur  konstant  und  allmählich  herabgesetzt  wurde,  um  1 — l*/«  Grad,  fast 
ohne  Schweissausbruch. 

2)  Das  Wohlbefinden  war  an  den  Tagen  mit  Pyrenol  deutlich  erhöht,  wohl  als  unmittel- 
bare Folge  der  niedrigen  Temperatur  —  der  Appetit  reger,  der  Schlaf  besser,  der  Kopf  freier  und 
die  Stimmung  gehoben. 
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3)  Ein  Wiederanstieg  zu  der  unbeeinflussten  Tanperatur  konnte  verhütet  werden,  wenn  die 
Verabfolgung  von  Pjrenol  ca.  vierBtündlich  erfolgt  (0,5 — 0,75  gr). 

4)  Die  Pulsfrequenz  ist  zwar  an  den  Tagen  mit  Pyrenol  um  etwas  mehr  als  der  Tempe- 
ratur entspricht  herabgesetzt,  was  wohl  auf  die  sedative  Wirkung  des  Präparates  zurück- 
zufahren war.  — 

Zu  ähnlichen  Resultaten  über  Temperatur,  Pulsbescha£Eenheit,  Herzkraft  bei  Behandlung  der 
Pneumonie  mit  Pyrenol  kam  Winterberg  an  einem  grossen  Material  in  der  Klinik  des  K.  K.  allg. 
Krankenhauses  in  Wien,  der  sich  wie  folgt  äussert:  ^Das  Pyrenol  entspricht  der  Hauptindikation 
—  das  Heri  kräftig  und  leistungsfähig  su  erhalten  —  deshalb  ziemlich  gut,  da  es  als  einen 
Hauptbestandtheil  die  Benzoesäure  enthält,  und  daher  sehen  wir  nach  einigen  Pyrenolgaben  die  Puls- 
zahlen hinabgehen,  welches  Verhalten  noch  dadurch  unterstützt  wird,  dass  unter  dem  Einfluss  der 
Salicylsäure  und  Benzoesäure  auch  die  Temperatur  allmählich  absinkt  und  so  auch  die  Kraft  des 
Herzens  gespart  wird.  Das  Verhalten  des  Pulses  und  der  Temperatur  ist  ein  ziemlich  gleich- 
artiges und  fast  konstantes.  Nach  den  ersten  Pyrenolgaben  gewöhnlich  etwas  stärker,  die  Tempe- 
ratur geht  nicht  plötzlich,  auch  nicht  rasch  herunter,  sondern  sie  fällt  langsam  und  allmählich, 
gewöhnlich  um  je  I — 1,5  Grad  und  erreicht  das  Minimum  in  1 — l^.  Stunden,  bleibt  jedoch 
dann  auf  diesem  Punkte  ungefähr  eine  Stunde,  um  dann  allmählich  wieder  anzusteigen.  Dadurch 
ist  erreicht,  dass  die  durch  das  rasche  Hei^bgehen  der  Temperatur  auftretenden  Kollapserschei- 
nungen vermieden  werden,  wie  wir  dies  bei  den  vielen  anderen  energisch  wirkenden  Antipyreticis 
sehen,  andererseits  ist  das  lange  Verweilen  der  Temperatur  auf  dem  niedrigen  Stand  ebenfalls 
ein  ganz  hervorragender  Vortheil,  so  dass  Pyrenol  zu  den  wirklich  guten  Antipyreticis  gerechnet 
werden  kann.  Aehnlicb  ist  das  Verhalten  des  Pulses.  Gewöhnlich  geht  die  Pulszahl  von  120' 
auf  90  herab  und  verbleibt  auf  dieser  Stufe  viel  länger  noch  als  die  Temperatur,  oft  ist  diese 
letztere  bereits  wieder  auf  ihr  Maximum  herabgestiegen,  während  der  Puls  noch  immer  kräflag, 
voll  und  noch  immer  nicht  beschleunigt  ist.  Infolgedessen  treten  Kollapserscheinungen  viel  seltener 
und  in  wenig  bedrohlicher  Weise  auf  als  ohne  Pyrenolbehandlnng. 

Ich  habe  die  Untersuchung  z.  Zt.  nur  zu  Informationszwecken  gemacht,  kann  aber  auch 
jetzt  noch,  wo  ich  Gelegenheit  hatte,  die  Wirkung  der  verschiedensten  Medicamente,  spec.  Darm- 
antisepticis  bei  Typhus  auszuprobiren,  Pyrenol  sur  Behandlung  des  Typhus  abdominalis  empfehlen, 
wie  es  Winterberg  für  die  Behandlung  der  Pneumonie  thut;  wie  weit  es  desinficirende  Kraft  auf 
den  Darm  besitzt,  konnte  ich  nicht  feststellen;  diese  Untersuchung  bleibt  der  Klinik  vorbehalten.. 


Pyrenol  bei  Hersneurosen.  Von  Dr.  Burchard- Berlin.  Die  Lob 'sehe  Arbeit  aus  dem 
Augustahospital  in  Berlin  (Geheimrath  Prof.  Dr.  0.  A.  Ewald)  veranlasste  B.,  seine  Erfahrungen 
mit  Pyrenol  bei  Herzneurosen  im  Aprilheft  der  ^Therapie  der  Gegenwart**  zu  veröffentlichen. 

Drei  Faktoren  prädestiniren  Pyrenol  als  aussichtsvoll  zur  Behandlung  von  Herzneurosen: 

1)  dass  es  sedativ  und  antalgeüsch  wirkt, 

2)  dass  es  den  Blutdruck  auf  voller  Höhe  hält,  ihn  sogar  vorübergehend  noch  steigert, 

3)  dass   es   infolge   seines   aromatischen  Geschmackes   eine   den  alterprobten  Baldrian- 
präparaten analoge  suggestive  Wirkung  ausübt. 

B.  versuchte  Pyrenol  symptomatisch  bei  Herzpalpitation,  Oppressionsgefohlen,  Cardialgien, 
Ohnmachtsneigungen  und  dem  Symptomencomplex  der  Angina  pectoris;  er  bringt  diese  Erkrankungen 
in  4  Kategorien  unter  und  weist  darauf  hin,  dass  in  allen  Fällen  neben  der  medikamentösen  Be- 
handlung durch  Pyrenol  die  allgemeine  Behandlung  des  Grundleidens  einhergehen  muss. 

1)  Rein  nervöse  Zustände  als  Begleiterscheinung  der  Hysterie,  Neurasthenie  und  Hypo- 
chondrie. 

2)  Patienten  mit  Anaemie,  Chlorose  und  im  Climacterium  befindlich.  Hier  werden  die  sonst 
bewährten  Baldrian-  und  Brompräparate  dann  unwirksam,  wenn  sich  zu  den  Angstgefühlen  und 
Congestionen  Schmerzen  hinzugesellen.  Pyrenol  zeigt  sich  dann  den  älteren  verwandten  Mitteln 
bedeutend  überlegen. 

3)  Herzneurotische  Zustände,  ausgelöst  durch  toxische  Einflüsse:  Nikotin,  Alkohol,  ham- 
saure  Diathese. 

4)  Eine  Gruppe,  die  streng  genommen,  nicht  hierher  gehört:  Patienten,  bei  denen  die  oben 
geschilderten  Zustände  Begleiterscheinungen  organischer  Herzkrankheiten  sind.  Hier  kommt  dem 
Pyrenol  seine  Blutdruck  erhaltende  Eigenschaft  zu  Gute,  die  es  erlaubt,  dasselbe  auch  bei 
schwacher  Herzkraft  zu  verabreichen. 
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B.  empfiehlt  auf  Onmd  seiner  mehr  als  zweijährigen  Erfahrung  Pyrenol  als  äntsent 
brauchbares  Medikament  zur  Behandlung  von  Herzneurosen  und  der  analogen ,  durch  organische 
Herzleiden  verursachten  Störungen.  Es  stellt  ein  willkommenes  Bindeglied  zwischen  den  Baldrian- 
präparaten und  den  modernen  Antalgeticis  dar.  Verabreicht  wird  es  gewöhnlich  in  Form  der 
recht  billigen  Tabletten.  (20  Stück  &  0,5  gr  =  1  Mark,  dargestellt  im  Chemischen  Institut 
von  Dr.  Horowitz,  Berlin,  N.  24.) 


Heber  Bomyyal.  Von  Dr.  med.  Michael  Steiner,  Assistent  am  Herzogl.  Landeskranken- 
haus und  Siochenhaus,  Altenburg  S.-A. 

Die  Baldrianprftparate  spielten  früher  eine  viel  wichtigere  Rolle  in  der  Behandlung  gewisser 
nervöser  Zustände  als  heute,  wo  man  vielfach  der  medikamentösen  Behandlung  aus  dem  Wege 
geht,  und  wo  die  physikalisch -diätetischen  Behandlungsmethoden  speciell  in  der  Nervenheilkonde 
mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund  treten.  Wenn  man  nun  auch  in  vielen  Fällen  mit  diesen 
Methoden  auskommt,  so  ist  doch  zu  berücksichtigen,  dass  die  meisten  Nervenleidendon  auch  der 
substanziellen  Heilmittel  bedürfen,  und  jeder  Arzt,  der  Gelegenheit  gehabt  hat,  längere  Zeit  in 
Nervenpolikliniken  tätig  zu  sein,  hat  es  unzählige  Male  hören  müssen,  dass  die  mit  Elektrizität, 
Massage  usw.  behandelten  Patienten  auch  zu  Hause  etwas  haben  müssen,  um  hysterische  oder  andere 
ÄuMle  zu  coupieren  oder  gar  zu  verhindern.  Will  man  „ui  aliquid  habeat**  dem  Patienten  irgend 
etwas  verordnen,  so  ist  es  natürlich  nicht  schwer,  etwas  unschädliches  mit  suggestiver  Wirkung 
zu  verschreiben.  Aber  in  vielen  Fällen  genügt  dies  dem  Arzte  ebenso  wenig  wie  dem  Patienten, 
da  bei  diesem  Verfahren  ein  wirklicher  Vorteil  in  der  Regel  ausbleibt.  Aber  wie  wenig  reich  ist 
der  pharmacoötische  Schatz  an  solchen  Arzneimitteln,  die  wirklich  bei  guter,  beruhigender  Wirkung 
auf  das  Nervensystem  keine  Nebenwirkungen  und  üble  Nebenerscheinungen  zeigen!  Neben  dem 
aouverainen  Brom  hat  man  von  jeher  die  Valeriana -Wurzel  sowie  deren  Präparate,  speciell  die 
Tinctura  und  das  Oleum  Valerianae  als  Mittel  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems  bevorzugt. 
Aber  damit  war  die  Auswahl  bald  erschöpft.  Die  Darreichung  von  Brom  ist  hinsichtlich  der 
Zeitdauer  leider  beschränkt,  und  auch  nach  längerem  Valeriana-Oebrauch  hat  man  vielfach  auf  den 
Nebenbestandteilen  der  Wurzel  beruhende  Magenindispositionen,  Exantheme  usw.  beobachtet.  So 
schwankte  man  zwischen  diesen  Mitteln  hin  und  her,  und  das  Bedürfnis  nach  einem  guten  Baldrian- 
präparat wurde  immer  lebhafter  empfunden.  Dem  im  Volke  beliebten  Baldrian -Theo  und  der 
Tinctura  Valeriana  aetherea  gesellten  sich  die  Zink-,  Wismut-,  Chinin-,  Elsen-  und  Ammonium- 
Salze  der  Baldriansäure  hinzu,  sowie  später  eine  Reihe  durch  Acylierung  oder  besser  Alkyliening 
und  Veresterung  der  Säure  mit  heterogenen  organischen  Produkten  gewonnener  Präparate.  Aber 
allen  diesen  Mitteln  hafteten  gewisse  Mängel  an;  die  meisten  wurden  schlecht  vertragen,  und  nur 
wenige  besassen  eine  gewisse  Wirksamkeit.  Man  hatte  eben  zu  wenig  der  Tatsache  Beachtung 
geschenkt,  dass  nicht  allein  die  Baldriansäure  das  Wirksame  darstellt,  sondern  die  Verbindung 
dieser  Säure  mit  Bomeol.  Als  wesentliche  Bestandteile  enthält  die  Baldrianwurzel  nämlich  ca.  0,8 
bis  1,2  o/o  ätherisches  Oel  und  Baldriansäure.  Die  weniger  wichtigen  Bestandteile  sind :  Apfel- 
säure, Kampfer,  eine  Beihe  indifferenter  Pfianzenstoffe  und  Spuren  zweier  Alkaloide.  Nach  Joseph 
Möller  enthält  das  ätherische  Oel  als  therapeutisch  wichtigen  Bestandteil  ca.  9,5%  Bomeol, 
welches  in  Verbindung  mit  der  Baldriansäure  als  das  wirksame  Princip  der  Wurzel  zu  betrachten 
ist.  Es  ist  daher  a  priori  einleuchtend,  dass  eine  Verbindung  dieser  beiden  Substanzen  das  einzige 
Baldrianmittel  darstellt,  von  dem  eine  eindeutige  und  ein  wandsfreie  Wirkung  zu  erwarten  ist. 

Ein  derartiges  Präparat  liegt  in  dem  BiedeT  sehen  „Bornyval^  vor,  über  welches 
Hirschlaff*)  ausführlich  berichtet.  Er  hat  eine  grosse  Anzahl  an  den  verschiedensten  Nerren- 
besch werden  leidender  Patienten  mit  bestem  Erfolg  mit  Bomyval  behandelt  und  gibt  an,  eine 
geradezu  specifische  Wirkung  des  Mittels  bei  nervösen  Herzbeschwerden  beobachtet  zu  haben. 

Uibeleisen^)  fand  im  Bomyval  ein  Mittel,  welches  die  Wirkung  der  bisher  bekannten 
Baldrianpräparate  wesentlich  .übertrifft,  und  hebt  den  Vorteil  der  Möglichkeit  der  genauen  Dosie- 
rung hervor. 

1)  Hirschlaff:  Ueber  Bomyval,  ein  neues,  stark  wirkendes  Baldrianpräparat.  Allff.  med.  Central-Ztg., 
190S,  Nr.  47. 

2)  Uibeleisen:  Dentsohe  Praxis.     Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte.     München  1904,  Nr.  S. 
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Engels^)  erkennt  an^  dass  Bornjval  eine  erheblich  yerstSrkte  Baldrianwirknng  hat  und  lobt 
fipeciell  bei  Hysterie,  Neurasthenie,  traumatischer  Neurose  die  bemerkenswerte,  specifisch  zu  nennende 
Wirkung  des  Mittels. 

FriebeP)  schliesst  sich  diesem  urteile  an  und  lobt  Bomyval  als  ein  ausgezeichnetes  Mittel 
bei  constitutioneller  Neuralgie,  bei  nervösen  Begleiterscheinungen  der  Chlorose,  bei  Folgeerschei- 
nungen  des  Abusus   alcoholicus,    bei  Spermatorrhoe  und  nervösen  Störungen  infolge  von  Syphilis. 

Der  Zufall  wollte  es,  dass  gerade,  als  ich  alle  diese  Berichte  in  die  Hände  bekam,  ein  Be- 
kannter mich  wegen  grosser  Unruhe,  nächtlicher  Träume,  Schlaflosigkeit  usw.  consultierte. 

Der  Patient  ist  sonst  angeblich  stets  gesund  gewesen,  hat  aber  in  letzter  Zeit  Aufregungen 
und  Sorgen  gehabt.  In  der  Familie  sind  bis  auf  Neurasthenie  keine  Nervenkrankheiten  vorge- 
kommen. Ein  Onkel  ist  an  progressiver  Paralyse  gestorben.  Der  Patient  spricht  etwas  hastig. 
Die  Untersuchung  ergibt  gesteigerte  Patellarreflexe  und  etwas  unregelmässige  Herzaktion.  Sonst 
nichts  bemerkenswertes.  Brom  hatte  der  Patient  schon  in  Form  von  Erlenmayer's  Brömmischung 
und  brausendem'  Bromsalz  (Sandow)  genommen,  ebenso  Heroin. 

Ich  empfahl  Börnyval-Perlen  (dreimal  täglich  2  Perlen);  ich  fügte  allerdings  hinzu, 
dass  ich  nicht  wüsste,  wie  dies  Mittel  wirken  würde,  weil  ich  keine  Erfahrungen  aus  eigener  Be- 
obachtung darüber  hätte,  was  nebenbei  eine  suggestive  Wirkung  von  vornherein  ausschliessen  musste. 
Eine  von  den  Schachteln,  die  ich  von  der  Firma  B  i  e  d  e  1  als  Probesendung  bekommen  hatte,  gab 
ich  dem  Patienten  mit.  Schon  nach  den  ersten  Tagen  fühlte  sich  Patient  bedeutend  ruhiger  und 
wohler.  Nach  einer  Woche  kam  er  wieder,  und  auf  seinen  Wunsch  gab  ich  ihm  eine  zweite 
Schachtel.  Der  Appetit  war  nie  gestört,  der  Stuhlgang  in  Ordnung;  das  gleich  nach  dem  Ein- 
nehmen 1 — 2  mal  auftretende  Aufstossen  wird  nicht  als  lästig  empfunden.  Der  Schlaf  wurde  be- 
deutend ruhiger,  fast  stets  traumlos.  Patient  war  frischer  und  konnte  seiner  Beschäftigung  nach- 
gehen. Oft  nahm  er  mehrere  Perlen  (6  und  mehr  in  einem  Tag),  ohne  eine  lästige  Nebenwirkung 
zu  empfinden.  Hatte  er  einige  Tage  ausgesetzt  und  verspürte  er  Aufregung,  so  nahm  er  stets 
einige  Perlen  ein,  die  ihm  die  gewünschte  Beruhigung  verschafften. 

Ich  habe  auch  noch  ausserdem  bei  4  Patienten^  davon  bei  3  aus  dem  Heraogl.  Landeskranken- 
hause zu  Altenburg,  als  Assistent  des  KrankenhauseSi  weitere  Versuche  angestellt.  Die  Kranken- 
geschichten, die  ich  zum  Schlüsse  dieses  Aufsatzes  folgen  lasse,  zeigen  klar  die  Wirksamkeit  des 
Bomyvals,  jedenfalls  werden  sie  beweisen,  dass  Bomyval  für  die  Therapie  einen  nicht  zu  unter- 
schätzenden Schatz  darstellt  und  als  ganz  geeignetes  Mittel  da  zu  empfehlen  ist,  wo  man  ein 
gut  wirkendes  Nervotonicum  verordnen  will.  Ich  muss  bemerken,  dass  in  keinem  Falle  Suggestions- 
einwirkungen stattgefunden  haben.  Ueber  Bomyval  selbst  will  ich  noch  bemerken,  dass  es  einen 
starken,  aber  nicht  unangenehmen  kampferähnlichen  Geruch  hat  und  eme  ölige  Flüssigkeit  darstellt, 
welche  in  schön  aussehenden,  bequem  einzunehmenden  Gelatine  -  Perlen  (a  0,25  g)  in  den  Handel 
kommt  und  sich  dauernd  unverändert  hält,  da  das  Präparat  durch  die  Gelatine  -  Hülle  von  den 
oxydierenden  Einflüssen  der  Luft  verschont  wird.  Wie  bei  allen  Baldrianpräparaten  ist  auch  die 
Wirkung  des  Bomyvals  durch  Beizung  der  Vasoconstrictoren  und  der  daraus  resultierenden  Blut- 
drucksteigerung zu  erklären.  Schädliche  Nebenwirkungen,  speciell  das  nach  Einnahme  von  Baldrian 
oft  bemerkte  Brechen,  sind  in  keinem  Falle,  selbst  nicht  bei  längerem  Einnehmen,  beobachtet 
worden.  Leichtes  Aufstossen,  das  ab^r  nicht  unangenehm  empfunden  wurde,  schien  bei  sehr 
empfindlichen  Patienten  regelmässig  aufzutreten.  Last  not  least  sei  hervorgehoben,  dass  der  Preis 
der  Bomyvaiperlen  in  Originalpackung  Riedel  (1,80  Mk.  für  25  Perlen)  dui-chaus  kein  hoher  zu 
nennen  ist,  die  wirklich  genügende  Wirksamkeit  bei  Einnahme  von  3  Kapseln  täglich  in  Be- 
tracht ziehend. 

Es  folgen  zum  Schlnss  in  Kürze  die  oben  erwähnten  Krankengeschichten;  die  ersten  drei 
stammen  aus  dem  Herzogl.  Landeskrankenhaus  zu  Altenburg,  die  letzte  betrifft  eine  bekannte  Dame, 
die  mich  gelegentlich  konsultierte. 

Fall  I.  B.  F.,  Gmbenarbeiter  aus  K.,  28  Jahre  alt,  war  vom  26.  November  1904  im 
Herzogl.  Landeskrankenhaus  (Abth.  f.  Geschlechtskranke)  wegen  einer  Papel  an  der  Glans  in  Be- 
.  bandlung.  Unter  Lokalbehandlung  heilte  diese  nach  einiger  Zeit.  Patient  blieb  wegen  Schwellung 
der  Inguinaldrüsen  und  allgemeiner  Mattigkeit,  sowie  wegen  unbestimmter  Schmerzen,  die  ab- 
wechselnd den  ganzen  Körper  befielen,  speciell  aber  die  Beine,  bis  zum  12.  Januar  1905  in  Be- 
obachtung. Mit  der  Weisung,  im  Falle  des  Wiederauftretens  irgend  einer  Erscheinung  am  Körper 
den  Arzt  sofort  aufzusuchen,  wurde  er  entlassen.  Objectiv  war  nichts  zu  finden.  Am  24.  Januar 
kam  der  Patient  mit  der  Klage  wieder,    dass  ihm  die  Wiederaufnahme  der  Arbeit  unmöglich  sei. 

1)  Therapeatische  Monatshefte,  1904,  Mai. 

2)  Wiener  med.  Presse,  1904,  Nr.  28. 
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Er  klagt  über  heftige  Schmerzen  in  den  Armen,  Beinen ,  in  der  Magengegend  usw.  Patient  will 
eine  Schmierknr  durchmachen^  weil  er  Syphilis  zu  haben  glaubt.  Die  genaue  üntersuehmig  eigibt, 
dass  bis  auf  eine  kleine  Excoriation  an  der  Olans  penis  objektiv  nichts  zu  finden  ist.  Appetit, 
Stuhl,  Temperatur  normal.     Diagnose :   Neurasth we« 

Therapie :  Dreimal  täglich '  eine  Bomyvalperle  und  jeden  zweiten  Tag  ein  Bad  mit  kfinst- 
lichem  Aachener  Salz. 

31.  Januar.  Patient  fühlt  sich  nun  ganz  wohl;  kaum  noch  Klagen.  Er  hat  die  Perlen  gat 
vertragen  und  ist  frohen  Mutes.  Patient  wird  auf  die  Innere  Station  gebracht.  Im  ganzen  hat 
er  25  Bomyval-Perlen  und  2  Bttder  genommen. 

Fall  II.  Frl.  P.  aus  Altenburg,  52jährige  Privatiere*  Die  Patientin  stammt  aus  einer 
Familie,  in  der  sehr  viele  Nervenkrankheiten  vorgekommen  sind.  Eine  Schwester  ist  geisteskrank; 
mit  dieser  hat  Patientin  in  letzter  Zeit  viel  Aerger  und  Plage  gehabt.  Ueberdies  war  die  Patientm 
durch  Pflege  von  kranken  Familienmitgliedern  immer  schpn  nervös  und  angestrengt.  Die  Unter* 
suchung  ergibt,  dass  die  Patientin  sehr  blutarm  und  nervös  ist.    Diagnose:  Anämie  imd  Hysterie. 

Therapie:  Baldriantropfen,  die  der  Patientin  nebst  Eisen  usw.  verordnet  werden,  verträgt 
sie  nicht,  da  sie  angeblich  danach  nicht  schlafen  kann.  Bomyval  wird  versncht  und  leicht  ge< 
nommen ;  es  verursacht  allerdings  Aufstossen,  der  Schlaf  ist  jedoch  ruhiger.  Ed  wird  aber  wieder 
zu  den  Baldriantropfen  gegriffen,  weil  die  Patientin  diese  schon  immer  genommen  hat  und  ihr 
diese  Fomi  besser  behagt. 

Fall  III.  Frau  A.  E.  aus  Altenburg,  Kinderfrau,  52  Jahre  alt,  ist  wegen  schweren  Asthmas 
seit  dem  21.  Oktober  1904  im  Krankenhause.  Der  Zustand  hat  sich  regelmässig  nach  Einnahme 
der  verordneten  Medikamente  verschlimmert.  Die  Anfälle  kamen  häufiger,  intensiver,  auch  war 
der  Appetit  sehr  schlecht.  Versucht  wurde  neben  physikalisch  -  diätetischen  Massnahmen  Jodkali, 
Digitalis,  Ipeoac.  Infus.,  Morphium  usw. 

Am  20.  Dezember  bekam  die  Patientin  eine  Morphium-Spritze  in  den  rechten  Arm,  worauf 
über  Nacht  Lähmung  dieses  Armes  erfolgte  (zweifellos  hysterischer  Natur  I).  Cbloroformöl- Ein- 
reibungen und  Elektrizität  bessern  nur  wenig  den  Zustand.  Am  20»  Januar  1905  werden  Bomyval- 
Perlen  verordnet  (3  mal  täglich  eine  Perle  nach  Tisch). 

31.  Januar.  Die  Perlen  werden  gut  vertragen,  Allgemeinbefinden  gut.  Mehr  Kraft  im 
rechten  Arm.     Die  Behandlung  wird  fortgesetzt. 

Fall  IV.  Frau  H.  aus  Altenburg,  Wirtschafterin,  30  Jahre  alt.  Die  Patientin  hat  viel 
Kummer  und  Sorge  mit  ihrem  Manne  durchgemacht,  der  vor  2  Jahren  an  Bückenmarksschwind* 
sucht  gestorben  ist.  Seit  der  Geburt  ihres  jetzt  5  Jahre  alten  Sohnes  ist  sie  stets  leidend  gewesen. 
In  Halle  a.S.  wurde  sie  in  der  Frauenklinik  wegen  Retroflexio  operiert.  Sie  leidet  an  heftigen 
Kopfschmerzen,  die  anfallsweise,  ohne  Anlass,  zu  den  verschiedensten  Tagesstunden  auftreten  und 
dann  nur  nach  Einnahme  von  Pulvern  aufhören. 

Die  Untersuchung  ergibt,  dass  Patientin  sehr  anämisch  ist  und  es  sich  um  Migräne-AnMle 
handelt.  Es  werden  Bomyval-Perlen  verordnet,  die  bei  Beginn  des  Anfalls,  je  2 — 3  Stück,  ge- 
nommen werden  sollen. 

Seit  14  Tagen  nimmt  die  Patientin  bei  Beginn  der  Schmerzen  die  Perlen,  und  dieselben 
coupieren  stets  den  Anfall.  Vertragen  werden  sie  gut  und  verursachen  auch  keine  unangenehme 
Nebenwirkungen.  Wird  jedoch  aus  irgend  einem  (Jrunde  versäumt,  die  Perlen  gleich  bei  Beginn 
der  Schmerzen  einzunehmen,  so  zeigen  sich  dieselben  als  wirkungslos. 


Für  den  Anzeigenteil  verantwortlich:  S.  Hiizel  in  Leipzig.  —  Druck  von  Walter  Wiganü  in  Leipzig. 
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